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TRAVAUX ORIGINAUX 


HoOsPICE DE BICETRE. — SERVICE DE M. PIERRE MARIE 


CONTRIBUTION STATISTIQUE A LA SYMPTOMATOLOGIE DU TABES 


DORSALIS 


Parle Dt Vincent Simerka (de Prague) 


Suivant exemple de M, Leimbach (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilldund 
7. Band, 5. u. 6. Heft, 1895), je présente une petite statistique concernant les 
principaux symptomes de tabes, que j'ai dressée, engagé par M, Pierre Marie, 
d’aprés les observations des 52 malades de son service, (Juoique ce nombre 
soit beaucoup plus petit que celui sur lequel M. Leimbach a basé sa statistique, 
je crois qu'il permet toutefois quelques conclusions sur la fréquence et la 
valeur diagnostique des symplomes. 

Il ya des points nombreux, dans lesquels les deux statistiques sont d’aceord 
dans d’autres, qui font la minorité, il y a des différences plus ou moins grandes 
le 


Bicétre présentent, pour la plupart, les stades les plus avanceés et les formes 


Elles sont probablement fondées sur ce fait, que les malades de hospice 


trés graves de leur maladie (dix souflrent depuis plus de vingt ans, dix-neuf 
depuis plus de dix ans), Notre statistique porte aussi sur quelques nouveaux 
symptomes, qui ont été signalés dans les derniers temps, comme [hy 
décrite par M. Frenkel (Neurologisches Centralblatt, 1896, n° 8) et l’analgésie du 
cubital et du péroné, signalée par M. Sarbo (/bidem). Le premier symptome 
consiste en ce que les malades peuvent fléchir, méme activement, a un degré 
beaucoup plus prononcé qu'un individu normal, la cuisse aprés extension de la 
jambe au genou ; l'autre symptéme consiste dans l'absence de la douleur qui est 
produite normalement par la pression du nerf cubital dans la gouttiére cubitale 
et du nerf péronier sur la téte du péroné 

En passant en revue les différents symptémes tabétiques nous suivons le 
traité de M. Pierre Marie (Maladies intrinséques de la moelle épiniére) ov ils sont 
rangés systématiquement. 

TROUBLES DE LA MoTILITE. — Le sens musculaire consistant dans la notion de la 
posilion des membres inférieurs a élé trouvé lésé dans 52 p. 100. 

La station est altérée dans 90 p. 100 dune maniére différente ; dans 28 p. 100 
elle est incertaine surtout si le malade ferme les yeux (signe de Romberg), dans 
24 p. 100 elle n’est possible que si le malade s'appuie ; les autres (38 p. 100) ne 
peuvent pas du ‘tout se tenir debout. La locomotion présente différents degres 
dataxie (50 p. 100) jusqu’a l'impossibilité (38 p. 100) 

L’ataxie peut gagner aussi les bras, ce que nous avons constaté beaucoup plus 
fréquemment (42 p. 100) que M. Leimbach, qui ne I'a trouvée que chez 
17 malades des 400 qu'il a examinés. Les troubles de la préhension étaient 
souvent précédés par des douleurs dans les bras. L’ataxie est souvent accom- 
pagnée de la diminution de la foree museulaive (58 p. 100) atleignant prin ipale- 
ment les jambes (42 p. 100), souvent aussi les jambes et les bras (12 p. 100), rare 
ment ceux-ci seuls (4 p. 100). Elle oceupe habituellement d'une maniére homo- 


gene soit les deux, soit les quatre membres ; mais quelquefois elle se borne 
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exclusivement ou principalement sur le membre d'un cété, méme sur une partie 
d'un seul membre (mollets, mains, quelques doigts). Nous avons aussi constaté 
la déviation de la bouche (16 p. 100) et dans un cas la dysarthric. Rarement on 
remarque des mourements spontanés (deux fois mouvements athétosiques aux 
jambes, une fois tremblement aux mains). 

L’hypotonie se rencontre assez souvent (46 p. 100). 

TROUBLES DE LA sensibiLité. — Les douwleurs sont un des plus constants symp- 
tomes du tabes (98 p- 100); selonleur caractére on pal le des douleurs fulgurantes 
terébrantes, lancinantes, etc.; leur slege favori est dans | s jambes (4 p. 100) ; 
quelquefois elles sont répandues dans les bras (30 p. 100) ou dans la ceinture 
(26 p. 100), dans les reins (22 p. 100), dans le dos (10 p. 100), dans la téte (8 p. 100), 
rarement dans la poitrine, dans les flanes ; quelquefois un célé prévaut sur 
autre (un pied, une jambe, un flanc, une face), ou quelque endroit devient 
particuliérement leur siege les doigts, les oreilles, lanus, les fesses): elles 
peuvent aussi envahir tout le corps; ce n'est qu'une fois qu'il y avait non pas 
des douleurs vraies, mais seulement des tiraillements dans les jambes. Outre 
les douleurs, on rencontre aussi souvent des sensations pénibles (52 p. 100), comme 
des fourmillements, des engourdissements (principalement dans les pieds et 
mains}, picotements, démangeaisons (dans tout le corps), sensations de froid 
(dans la face). 

Nous avons noté aussi différentes anomalies de la sensihilité (58 p. 100) 
comme l'anesthésie, ’hyperesthésie, retard de la perception, défaut de la loca- 
lisation et de la distinction. Ce sont encore les jambes et les mains qui montrent 
particuligrement ces anomalies 

L’analgésie du cubital et du péroné a éte trouvee dans 58 p. 100; elle atteignail 
habituellement a la fois les deux nerfs cubitaux et péroniers; dans 16 p. 100 elle 
se bornait sur les deux péroniers, dans 4 p. 100 sur les deux cubitaux. 

On remarqua aussi deux cas ott seulement un cubital était libre, tandis que 
l'autre et les deux péroniers présentaient ’analgésie; une autre fois c’était un 
péronier, qui était exempt. 

TRousBLes DE LA REFLECTIVITE. — L'absence des réflexes rotuliens est un symptéme 
caractéristique du tabes; nous les avons trouvés abolis dans 92 p. 100, dimi- 
nués dans 6 p. 100, et conservés seulement dans un cas, qui appartient aux 
plus récents (Paffection ne date que de quatre ans). 

TROUBLES DES ORGANES DE LA vision. — Une paralysie passagére des muscles 


extrinséques des yeux a été notée dans 32 p. 100, elle ne précédait que dans la 
minorité des cas (12 p. 100) la paralysie stabile; le strabisme figurait dans 
30 p. 100, le divergent étant plus fréquent (18 p. 100) que le convergent (12 p. 100) ; 
le droit interne était atteint le plus souvent; puis venait le droit externe, et 
le droit supérieur; souvent la paralysie était combinée; tous les muscles innervés 
par la troisiéme paire étaient affectés une fois sur un ceil, une fois sur tous les 
deux; en général la paralysie était beaucoup plus souvent unilatérale. Le ptosis 
se rencontrait dans 12 p. 100; une fois seulement il se montrait a l'état isolé; 
dans les autres cas il accompagnait le strabisme, beaucoup plus souvent le 
divergent. Deux fois il était unilatéral, et deux fois il prévalait 4 un cédté. Les 
paralysies des muscles des yeux constituent aussi un point, od notre statistique 
différe de celle de M. Leimbach, qui ne les a constatées que dans 16 p. 100. Le 
nystagmus figurait aussi chez un de nos malades. 

Les anomalies de la pupile se présentaient dans 76 p. 100, qui se distribuaient 
ainsi : myosis 26 Pp. 100, mydriase 12 p- 100, négalité des pupilles 38 p- 100; parmi ces 
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derniers prévalait encore le myosis (18 p. 100) sur Ja mydriase (10 p. 100), tandis 
que dans 8 p. 100 tous les deux étaient présents et dans 2 p. 100 aucun n‘était 
proprement accusé, (M. Leimbach note des anomalies de la_ pupille dans 
48 


ovalaire., 





25 p. 100). Dans deux cas la pupille était déformée lant sur un ceil oblique 


Les troubles de la réaction des pupilles se montraient dans 84 p. 100, voire : 
sym plone d Argyll-Robertson dans 30 p- 100, pert des réfleres dans 39 Pp 100, pa 
dans 4 p. 100; dans 20 p. 100 nous n’avons pu constater que le défaut du réflexe 
dla lumiére a cause de la cécilé. Le myosis est plus souvent accompagné par 
le symptéme d’A.-Robertson, tandis que la mydriase semble coincider avec la 
perte des réflexes totale. (M. Leimbach constate les altératisns des réactions 
pupillaires dans 70,25 p. 100; chez lui la perte totale des réflexes est beau oup 
plus rare, comme aussi la mydriase.) 

Liaffu blissement de la vue se rencontre chez 50 p 100, dont 20 p- 100 sont tout 
a fait avengles; dans 12 p. 100 l'affaiblissement n’est pas égal sur les deux yeux 
dans la moitié de ces cas la lésion plus grande coincide avec la paralysie des 
muscles de ceil. Les yeux aveugles sont mydriatiques dars la grande majorité 
des cas et atleints du strabisme. (M. Limbach constate 6,75 p. 100 de l’'atrophie 
du nerf optique.) 

TROUBLES DE L’APPAREIL AUDITIF. — Nous les avons rencontrés dans 22 p. 100; 
le plus souvent ils ont le caractére des bruits subjectifs comme des bourdon- 
nements (18 p. 100); ils sont parfois accompagnés des vertiges (8 p. 100) qui peuvent 
exister aussi a l'état isolé: dans tp. 100 nous avons noté une diminul d 
l'acuité auditive 

TrousLes TROPHIQUES. — L’atrophie de la peau (8 p. 100) se trouve principalement 
aux jambes paralysées et déformées en pied bot; une fois nous avons note un 
eczéma opiniitre des pieds, une autre fois des dartres aux jambes, mais il est 
douteux si ces deux derniéres affections dépendent seulement de la maladie 
spinale. 

L’atrophie des muscles n'est pas rare (22 p. 100); elle débute au bout des « xtré 
mités ; nous l’avons trouvée aux jambes (8 p 100), une fois une jambe était plus 
atteinte que l'autre, une autre fois l'atrophie se bornait aux mollets), aux jambes 
et bras a la fuis (8 p. 100, une fois un coté était plus atteint que l'autre), aux bras 
seuls (6 p. 100, une fois aux mains, une fois seulement au bras droit, une fois 
au thénar droit). 

Parmi nos malades sont trois qui présentent une luxation de la hanche, una 


7 


une arthropathie des deux coudes, un une arthropathie du genou, une autre dans Varti 
culation carpo-antibrachiale et une troisieme dans larticulation métacarpo-phalan- 
geale du pouce, deux ont une arthropathie du genou ; deux de ces arthropathiques 
ont une Fracture au-dessus des chevilles. Outre ceux-la, encore un autre accuse 
une fracture spontanée au-dessus des chevilles ; deux autres tirent leurs fractures des 
accidents (chute d’escalier, d’échafaud). 

TROUBLES viscéRaux. — Les crises gastriques se rencontrent chez nos malades 
dans 10 p. 100; dans 8 p. 100 on trouve des diarrhées rebelles; chez deux elles 
figuraient parmi les premiers symptomes de leur maladie et duraient depuis 
deux et cing ans; chez un autre elles arrivent chaque fois quand les douleurs 
fulgurantes ont fini; un malade se plaint d'un ténesme du rectum et de : 
Les troubles de la miction sont bien fréquents (60 p- 100) ; ils consistent principa- 


lement dans l’incontinence d'urine, ou dans la peine a uriner; parfois les m ilades 


accusent l’oligurie, disant uriner seulement « par raison » ; deux malades 
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accusaient la polyurie mais chez l'un d’eux le tabes était compliqué par le 


diabéte 
Quant aux troubles des organes génitaux, on trouve souvent la diminution de la 


a té des testicules (42 p. 10)) et Vabolition des réflexes émastériens (58 p. 100). 
Les aryngées existent chez 6 p. 100; outre cela, quelques malades se 
plaignent d'étouffements, oppressions, asthmes. 
TROUBLES DE L’APPAREIL VASCULAIRI ~ Deux malades accusent des battements du 
ceur; chez un, ce symptome est accompagneé d’arythmie sans autre signe objectif; 


chez l'autre on constate un léger souflle systolique ala pointe du cceur; une 


autre arythmie est sans que Ique signe objectivement appréciable. Outre cela on 
constate encore chez deux malades des soufles sur la pointe du cceur, une fois 
un systolique, une fois un surtout diastolique. Chez trois autres malades on 
peut noter des souffles sur l’aorte, chez un particuliérement le systolique, chez 
l'autre surtout le diastolique, chez le troisiéme tous les deux. Tous ces malade 

soullrent depuis plus de dix ans du tabes; deux ont été atteints du rhumatisme, 
trois paraissent étre suspects de syphilis. Les troubles cardiaques sont en 


général peu prononces 


TROUBLES DE L’APPAREIL CEREBRAI - Chez 12 p. 100 nous avons noté différent 
troubles cérébraux comme étourdiss ts (6 p. 100), éblouissements, affuiblisseme 
di émoire, attaques apoplectif s, convulsions alteignant le cété droit. 


Pour récapituler strictement toutes ces données, nous dressons la table sui 


vante, ot: les symptémes sont ranges selon leur fri quence : 


Douleurs (ne pas eu égard a leur siége 98 p. 100 
Reflexes rotuliens abolis ou diminués 98 
Troubles de la station. ‘ v0 — 
— - locomotion... ; 88 — 
Anomalies de la réaction des pupilles 8i — 
— — largeur des pupilles 7% = 
Troubles de la miction. ; ; oe as 
Diminution de la force musculaire. 58 ~ 
Anomalies de la sensibilit« . 58 
Analgésie du cubital et du péron 58 - 
Reflexes crémastériens abolis ou diminués 58 . 
Notion de la position des membres perdue ou diminuée 52 > — 
Sensations pénibles....... . & 
\ffaiblissement de la vue ou cécité complete. , 5) 
Hypotonie des muscles : iG — 
Préhension troublée. ee . — 422 — 
Diminution de la sensibilité des testicules . 42— 
Strabisme et ptosis 32 
Paralysie passagére des muscles des yeux o = 
Atrophie des muscles ies a 
Troubles de louie 22 — 
Deviations de la bouch . 1 — 
Arthropathies et fractures. ids ranean Gane ~. BC — 
Tr ubles cardiaques... . - eT ere a 
Troubles cérébraux... euawieeabenes adnan Sa ‘tm 
Crises gastriques............. se —ti“ts. = 


Troubles trophiques de la peau. ... rakes wes 8 
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Diarrhées rebelles........... ; s , 8 p. 100 
Crises laryngées Rice ileal a 6 — 
Mouvements spontanés involontaires . 6 - 


Quant 4 l'keoque dans laquelle les symptémes apparaissent, ce sont encoré 
les douleurs qui figurent le plus souvent parmi les premiers signes de la maladie, 
Nous les avons vues dans 60 p. 100 se présenter parmi les symptdmes initiaux, 
dans 30 p. 100 apparaitre en seconde ligne, précédées déja par d'autres symp- 
témes; dans les autres cas, elles se produisirent encore plus tard. Elles débutent 
habituellement dans les jambes, parfois dans une seule jambe pendant quelque 
temps; il n’est pas trop rare qu’elles gagnent d’emblée, outre les jambes, les 
bras (16 p. 100), ou le dos (8 p. 100), ou la ceinture (8 p. 100); une fois elles 
commengaient dans les fesses, une autre fois dans le pied droit, et ne se répan- 
daient dans les jambes que beaucoup plus tard; ce n'est que trés rarement 
quwelles omettent tout a fait les jambes. 

Puis viennent les troubles de la ressie (22 p. 100), qui sont encore un peu plus 
fréquents en seconde ligne (26 p. 100). 

Le sentiment de la fuiblesse et fatigue dans les jambes est aussi fréquent au com- 
mencement de la maladie (20 p. 100) et en seconde ligne (22 p. 100); une fois 
c’était la faiblesse du bras droit que le malade accusait parmi les premiers 
symptomes. 

Un peu moins souvent figure l’afacie parmi les symptomes initiaux (16 p.10)), 
étant plus fréquente en seconde ligne (26 p. 100); chez un malade, l'ataxie des 
mains se présentait déja au commencement de laffection. 

Quelquefois les sensations pénibles, les paresthésies, participent a louverture 
de la scéne (14 p. 100); ce sont les fourmillements, les engourdissements aux 
pieds et aux mains, le sentiment de marcher sur le coton, les picotements, une 
fois le sentiment de froid dans la face. 

Presque aussi souvent apparaissent les paralysies passagéres des muscles des 
yeux (14 p, 100); le ptosis étail aussi une fois un des premiers symptémes; en 
seconde ligne les paralysies passagéres figurent dans 10 p. 100. 

L’uffuiblissement de la vue atteint presque le méme degré de fréquence parmi 
les symptomes initiaux (12 p, 100); il apparait dans 14 p. 100 en seconde ligne. 

Les crises gastriques contribuent avec 4 p. 100 aux premiers symptémes, avec 
le méme nombre aux deuxiémes 

Les diarrhécs rebelles figurent aussidans 4 p. 100 parmi les symptémes initiaux. 

Enfin, il y a encore une série de symptémes que nous avons trouvés, chacun 
dans un cas, tout au commencement de la maladie; ce sont: la lmuration de la 
hanche, le ténesme dela vessie et du rectum, les pe rtes séminales, les étourdissements, 
Poppre ssion, Vasthme, 

Il est encore intéressant de noter quelque singularité dans la marche de 
la maladie : chez un malade, l’ataxie des jambes est passée et les douleurs 
fulgurantes sont devenues plus rares depuis que la cécité s’est établie, mais 
l’ataxie des mains a persisté; chez un autre l'ataxie s’est améliorée apres l'appli- 
cation des moxas. 

Je tiens 4 remercier M. Pierre Marie de m‘avoir mis 4 disposition les malades 


de son service et les traités, dont j'ai fait usage. 








Lon 
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FRACTURE SPONTANEE DU TIBIA ET DU PERONE DROITS DANS 
UN CAS PATAXNIE LOCOMOTRICE 
Communication originale, par Joseph W. Courtney. M. D., médeciv assistant de la 
Clinique des maladies du syst nerveux, Boston City Hospital. 

La malade, Lydia B.., igée de 50 ans, se présenta le 11 décembre a la clinique de 
M. le Dt Morton Prince, a laquelle elle avait ét nvoy consulter pa M. le Dr Lovett, 
in des chirurgiens du mé hopital 

Elle donna Vhistoire suivante: mére morte d hi pulmona pere d'une maladie 
nerveuse inconnue. Elle a eu d enfants, dont | é in fils, est mort A lage de 
6 ans dans des convulsions épileptiques ; le second, ' est encore vivant et en bonne 
anté. Pas de fausse couche 
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Fig. 54 Topozraphie de Vanesthésie. Les parties ombrées sont d’autant plus foneées 

que Panesthésie est plus profond: 

slad t peu : temps ay s ell enca a matte de céphalalgies et de pharyn- 
vite accompagnées d’éruptions cutani et ck s rs autres manifestations secondaires, 

I're ims plus tard, elle eut des douleu f urante ii ont continué de temps en 

temps squat présent), et plus tard encore des douleurs constrictives du trone; depuis 
quatre ans, perte de sensibilité dans les ext: 

Pendant I'am derniére, difficulté dans la marche et aussi dans la station, surtout 

md il fait noir; faiblesse de la vision, cris rastriy ncontinence d’urine, ete. 

Le 23 juillet 1895, pendant que la malade marchait dan 1 cour de sa maison et sans 

wcun objet, elle tomba tout A coup terre et. sans aucune d 
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fracture quelque peu indirecte du tibia A son tiers inférieur avec éloignement des deux 


extrémités des fragments. If y avait aussi une fracture du péroné a peu prés deux pouces 


au-dessus du siége de celle du tibia. Il y avait grand reny ment du pied en dehors et 
une assez grande mobilité anormale 

L’examen montra aussi que la malade présentait des pupilles offrant le signe Argyll- 
Robertson, absence de réflexes rotuliens, analgésie compléte des extrémités inférieur: . et 
partielle des bras 

Bien qu'elle n’éprouvat aucune douleur pendant le manic nt des fragments, la réduction 
se fit sous l'influence de l'éther 

La premitre fois que je vis la malade, c’est-d-dire A peu prés cing mois apres l'accident, 
lunion des fragments n’avait pas encore eu lieu, et, la jambe ¢tant encaissée dans un ban 
dage, je ne pus alors constater l'état actuel de l’os 

L’examen au point de vue névrologique donna les résultats suivants : Pupilles myotiques, 


mais réguliéres, la droite un peu plus grande que la gauche. Elles ne réagissent pas a la 


lumiére, mais réagissent A l'accommodation. (Il est impossible d’examiner la condition de la 
démarche et de la stition debout 4 cause de la condition de la jambe.) 

Ataxie évidente des bras; réflexes rotuliens abolis ; sensibilité du toucher conservée partout. 

La répartition de l'analgésie et de lhypoalgésie est représentée par un diagramme fait 
aprés le dernier examen de la malade (fig. 54), 

Condition actuelle, 8 mars 1896. Environ 8 mois depuis l’accident, l'union des frag. 
ments est passablement solide, mais la malade n’ose pas cependant s’appuyer sur la jambe, 

Ce qu'il y a de remarquable A sigualer, c’est lGnorme cal difforme mesurant presque 
3 pouces de long sur le tibia droit et projetant une saillie trés marquée comparable a un 
petit récif se montrant au-dessus de l'eau, 


Les symptomes généraux restent sans changement notable. 
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513) Recherches sur le fuseau neuro-musculaire, par MM. G. Weiss et 
A. Dorm (2 planches). Arch. de physiol., avril 1896, p, 368-379. 
Historique de la question. La structure du fuseau neuro-musculaire (Nervenk- 
nospen, Nerweukniiuel, Muskelspindel) a été bien étudiée, mais les opinions les 
plus contradictoires ont été émises concernant la signification, Les uns le consi- 
dérent. avec Koélliker, comme un stade de développement des fibres musculaires 
et de leurs terminaisons nerveuses motrices, d'autres soutiennent qu'il s'agit de 


fibres musculaires en voie de régression. Kerschner seul a émis lopinion que les 


fuseaux musculaires sont des organes sensiltifs, mais sans apporter aucune 
preuve péremptoire a lappui de cette conception 

Les auteurs ont étudié ces éléments histologiques chez le cobaye, le lapin, le 
chat ; les meilleures préparations leur furent fournies par le chlorur dor. Ils 
décrivent avec détail l’enveloppe, les vaisseaux, les fibres strices, les terminaisons 
nerveuses, les noyaux, parmi lesquels il en est qu’on pourrait appeler ya 
Sondamentaue du fuseau neuro-musculaire. Is s’attachent spécialement a suivre 
la pénétration, la division et la terminaison des fibres nerveuses qui y afferent. 

On rencontre les fuseaux neuro-musculaires surtout dans le voisinage d 
l'insertion tendineuse du muscle ; il est quelquefois trés diflicile de les distinguer 
des terminaisons de Golgi. Ils semblent plus abondants chez les animaux jeunes, 


mais il est probable que leur nombre, en chiffre absolu, ne varie pas d'un age a 


laulre. 
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Il faut rejeter opinion qui en fait des fibres musculaires en voie de régression. 
L'hypothése qui les représente comme constituant un stade du développement 
de la fibre musculaire et de sa jonction avec le nerf moteur (Kdélliker, Bremer 
est inexacte : le mode de développement du tissu musculaire est tout autre. 
Divers arguments sont invoqués par MM. Weiss et Dutil pour combaltre cette 
hypothése. 

Ces auteurs s’attachent 4 établir que les fuseaux neuro-musculaires sont en 


réalité des terminaisons sensitives musculaires, trés analogues aux terminaisons 


sensitives tendineuses décrites par Golgi, et vraisemblablement en rapport avec 
le sens musculaire. Ils ont pu voir une fibre nerveuse se diviser en deux branches 
se rendant l'une a un fuseau neuro. musculaire, l'autre a une terminaison ten- 
dineuse 

« Cetle interprétation nous fait comprendre comment les fuseaux neuro- 
musculaires peuvent faire défaut dans certains muscles; ils peuvent en effet 
étre suppléés par des terminaisons de Golgi. On ¢ ompre nd aussi pi urquol ils se 
trouvent en plus grande abondance dans les muscles o une grande perfection 
du sens musculaire est nécessaire, par exemple dans les petits muscles de la main. 
Quant a leur plus grande abondance chez les foetus et chez les jeunes sujets, 
nous pensons qu'elle est plus apparente que réelle. Il en est de méme pour les 
muscles atteints d’atrophie musculaire oh ces fuseaux semblent étre parfois en 


nombre considérable. L/TIALtion. 


514) Sur l’anatomie fine des fuseaux neuro-musculaires (Sulla [ine 
anatomia dei fusi neuro-musculari del gatto e sul loro significato fisiologico), 
par A. Rurrint. Monitore zoologico italiano, n° 3, 1896. 

Dans les fuseaux neuro-musculaires du chat, l’auteur a trouvé trois ordres de 
lerminaisons nerveuses distinctes par leurs caractéres morphologiques et par 
lindividualité des fibres: il les appelle : terminaisons en fil annulo-spiral, termi- 
naisons en bouquet, terminaisons en plaques. On ne trouve pas les mémes 
terminaisons dans tous les fuseaux, aussi l’on doit distinguer trois types de 
fuseaux : le type contenant une terminaison annulo-spirale, deux en bouquets, 
une vingtaine en plaques, est le plus fréquent; les deux autres types, plus 
simples, sont plus rares. L’auteur croit que les fuseaux neuro-musculaires sont 
d'ordre sensitif. MASSALONGO. 


515) Doctrine des centres nerveux thermiques (Sulla dottrina, ete.', par 
Janni. Riforma med., 1896, p. 243 


De ses observations cliniques et de ses expériences, l’auteur conclut qu il n'y 
a pas de centres thermiques spéciaux capables d’agir directement sur la tempé- 
rature ; la thermogénése estindépendante du systéme nerveux. Celui-cia cependant 
pour fonction de régulariser tous les actes organiques ; il ne régularise qu’indi- 
reclement la production de chaleur qui est la conséquence de l'ensemble des 
actes organiques. D’aprés l'auteur, les cas d’hyperthermie chez l'homme a la 
suite de lésions du systéme nerveux central, ne dépendent pas de la qualité de 
l'organe lésé, mais de la nature de la lésion (trauma, infection), qui aurait aussi 
bien amené la fiévre si tout autre organe ou tissu avail été atteint. 


SILvesTai. 
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516) 4° Recherches expérimentales exécutées a l’aide d’un nouvel 
appareil volumétrique. — 2” Sur l’innervation vaso-motrice de 
Vintestin, par MM. L. Iaczion et Cu. A. Prancois-Fravck. — Deux mémoires 
des Archives di physiologic, avril 1896, p. 178-508. 


Ces denx auteurs ont entrepris, 4 l'aide dune technique nouvelle, des recherches 


concernant Taction du systéme nerveux sur la région intestinale. Cette ques 

















FIG. 55>. — Appareil volumétrique a dk place 
ment. — A., anse intestinale flottant dans 
un récipicnt hermétiquement clos en bas par 
un collier de caoutchoue, fermé en haut par 
un bouchon qui laisse passer un tube de 
remplissage (R), et un tube de déverse- 
ment (D), Les changements de volume sont 
enregistrés par lintermédiaire du tube I. 

Pour enregistrer les mouvements, on peut 
faire communiquer les deux extrémités de 
l‘anse avec un appareil enregistreur par le 
double tube M. 


rent dans l'excitation centrale provoquée 


tion navait été étudice jusqu'ici qu’a 
aide de procédés insullisants pour en 
permettre une analyse détaillée, 

Dans un premier mémoire, en les sou- 
mettant a une critique rapide, ils pas- 
sent en revue les principaux résultats, 
les uns bien établis, d'autres contes- 
tables, qui ont fournis a divers phy- 
siologistes les méthodes imparfaites 
auxquels ils avaient recours 

« L’examen de visu des changements 
de coloration de la surface libre ou de la 
muqueuse de lintestin, et celui des 
changements de calibre des vaisseaux 
mésenteriques, ne permet pas une étude 
approfondie : laconstatation des effets 
indirects produit sur la pression arté- 
rielle par la section ou par Texcitation 
des nerfs splanchniques ou pneumo- 
gastriques ne peut fournir qu'une no- 
tion trés générale de ‘action de ces 
nerfs. Les travaux exécutés sur cette 
question, depuis Cl. Bernard, Budge, 
Vulpian, v. Basch, etc., ont mon- 
tré ce fait essentiel que les vaso-con- 
stricteurs mésentériques proviennent 
du sympathique et se groupent dans 
le splanchnique ; ils n'ont pas fourni 
d'autres notions topographiques. Les 
expériences de Heidenhain et Giintz- 
ner, celles de Zuntz, de Dastre et 
Morat, ele., ont montré que ies vals 
seaux mésentériques se resserrent sous 
Vinfluence réflexe de certains nerfs 
sensibles ; quils se dilatent, comme on 
le supposait depuis les recherches de 
Ludwig et Cyon, sous influence de 
excitation réflexe d'autres nerfs, les 
dépresseurs, ou bien quils se resser- 


par le sang asphyxique; mais, 1a 


encore, les procédés d’exploration n'ont pas permis de poursuivre une étude 


détaillée. » 


MM. Hallion et Franeois-Franck ont 


réalisé un dispositif volumétrique, 


permettant d'inserire les variations de volume d'une anse intestinale en rapport 
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avec les modifications de calibre, de ses vaisseaux. Dans une méme expérience, 
il est facile d’associer plusieurs appareils du méme genre correspondant chacun 
4 une région différente de l'intestin, au rein, 4 la rate, au foie, aux extrémités des 
membres, a l’oreille, 4 la langue et au pénis ; on peut étudier, grace a l'uniformi- 
sation de la méthode, les effets circulatoires partiels produits par les excitations 
nerveuses ou par les influences toxiques les plus diverses, tout en recueillant 
simultanément l‘inscription de leurs effets pulmonaires, et le résultat général de 
toutes ces variations localisées, au moyen de l'inscription de la pression artérielle. 
Dans leur deuxiéme mémoire, les deux expérimentateurs exposent les résultats 
quils ont obtenus. Nous transcrivons leurs conclusions principales que voici 
« 1° Typographic vaso-motrice. — Les vaso-constricteurs mésentériques fournis par le 
sympathique se groupent, comme on sait, dans les splanchniques, mais leur 


répartition cntre les rameaux communiquants n'est pas connue. Nous en avons 





Fic. 76. — Réflexes vaso-moteurs du jéjunum et du célon sous l’influence de l’excitation 
du crural. — Vaso-constriction du jéjunum; vaso-dilatation du cdlon, avec élévation 
de la pression aortique. 


établi le passage de la moelle dans la chaine par les rameaux communiquants 
thoraciques 4 partir du cinquiéme nerf dorsal; excitation centrifuge de ces 
rameaux provoque une diminution du volume des réseaux mésentériques qui en 
dénote effet constricteur. On retrouve ces filets constricteurs dans la chaine 
sympathique, dont lexcitation centrifuge produit des effets qui sont d’autant 
plus accusés qu'on s’écarte davantage de l’origine la plus élevée, et en raison 
de l'association dans la chafne d'un nombre de plus en plus grand de ces filets 
constricteurs. L’action vaso-motrice intestinale est 4 son maximum au niveau de 
l'émergence des splanchniques et sur le trajet de ces cordons, qui résument les 
filets allerents. 

Nous avons obtenu la démonstration non moins nette de vaso-dilatateurs 
nésentériques associes 2 des vaso-constricteurs dans les onziéme, douziéme et 
treiziéme rameaux communiquants dorsaux et premiére et deuxiéme lombaires: 
excitation centrifuge de ces filets provoque, avee ou sans vaso-constriction 
initiale légére et fugitive, une vaso-dilatation s’accusant par une importante 
augmentation de volume des réseaux mésentériques. Et tandis que l'excitation 
des filets constricteurs détermine une augmentation plus ou moins notable de la 
pression aortique, celle des vaso-dilatateurs s’accompagne d'une dépression de 
valeur variable, mais dont la coincidence avec |l'augmentation de volume montre 
qu'il s’agit bien d’une vaso-dilatation active. 

« Nous en avons retrouvé l'équivalent dans le nerf pnenmogastrique, excité dans 
le sens centrifuge, tout en conservant lopinion que ce nerf, qui semble aussi 
contenir des constricteurs, agit, en outre, sur la circulation intestinale par un 


procédé plus complexe (provocation de mouvements, sensibilité récurrente). 
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2° Réflexes vauso-moteurs. — L’excitation des nerfs de sensibilité générale provoque 
la vaso-constriction de l'intestin gréle et la vaso-dilatation du célon, en méme 
temps que le resserrement de la rate, du foie, et le spasme réflexe des vaisseaux 
du rein. L’excitation de la plupart des jilets afférents au pneumogastrique détermine. 
au contraire, la vaso-dilatation réflexe intestinale et rénale, double congestion 
dont on retrouve la manifestation ¢ linique dans certaines affections douloureuses 
abdominales et thoraciques. Ces divers points, relatifs 4 la spécificité et ala 
repartition des réflexes, seront étudiés avec le détail nécessaire dans nos 
meéemoires ultérieurs. 
3° Effects vaso-moteurs d'origine centrale. — On connait, surtout di puis les 
recherches de Zuntz, de Dastre et Morat, etc. Les effets vaso-constricteurs 
profonds, abdominaux, de lercitation centrale produite par le sang asphy . Nous 
en avons pu analyser la marche et déterminer les phases, grace a l’ins ription 


volumétrique; celle-ci nous a permis également de préciser les rapports des 


elfets intestinaux, rénaux, spléniques, etc., avec les effets cutanéo-musculaires, 
étude également réservée. H. Lamy, 


517) Les nerfs vaso-sensitifs par F. Spavuita et M. Consictio. Palermo, 
typographie Amenta, 1896. 


Les auteurs ont repris les expériences de Heger, qui ¢tablissait une circu- 
lation artificielle par l'artére et la veine crurale d'un cété et notait les variations 
de pression. Pour mieux assurer l’indépendance de la circulation artificielle, ils 
ont opéré sur les vaisseaux iliaques primitifs. Comme agents stimulants, ils ont 
employé des solutions aqueuses de nicotine et de nitrate de fer. L’injection de 
ces substances a été poussée, tantét dans l’artére, tantét dans la veine, pour 
démontrer l’existence des nerfs vaso-sensitifs dans l'un et l'autre vaisseau. Les 
auteurs concluent de leurs expériences que la surface interne des vaisseaux est 
pourvue de nerfs sensitifs; que l’excitation expérimentale de ces nerfs détermine 
constamment une élévation de la pression sanguine et un ralentissement de 
activité cardiaque avec augmentation d’amplitude du pouls; que l’'action des 
nerfs vaso-sensitifs sur le coour est indépendante de celle qui est exercée sur les 
vaisseaux; que toute la surface vasculaire est pourvue d'une sensibilité spéciale 
capable de produire de notables modifications dans la distribution géncér le du 
sang. La fonction des nerfs vaso-sensilifs serait d’empécher une surabondance 
de sang dans les parties périphériques du systéme circulatoire, action analogui 
a celle que Cyon admettait pour les nerfs sensitifs du cccur. Les nerfs sensitifs 
cardio-vasculaires seraient done destinés a doter les vaisseaux sanguins et le 
coeur d'un pouvoir auto-régulateur de la distribution physiologique du sang 

MASSALONGO 


518) Liinfluence de lélectricité sur la circulation cérébrale chez 
Vhomme, par Carriati. Annali di neurologia, anno XIII, fase. 11, VI, 1896. 


Les résultats obtenus par l’auteur montrent clairement que l’électricité peut 
agir sur la circulation cérébrale en produisant des changements plus on moins 
profonds et durables. Ils alfermissent d’autre part quelques fails d’électrophy- 
siologie jusqu’ici quelque peu incertains, L’auteur a pu ainsi élablir que les 
modifications obtenues par le courant galvanique appliqué directement ou indi- 
rectement sur la téte donnent principalement la représentation de l'état des 


parois vasculaires, et que les modifications du pouls dépendent directement de 
cet état. MASSALONGO. 
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519) Recherches expérimentales sur l’influence du cerveau sur les 
échanges azotés Ricerche sperimentali intorno all’ influenza del cervello 
sul ricambio azotato), par Betmonpo. Rirista di Patologia nervosa e mentale, n° 2, 
1896 
L’auteur conelut de ses nombreuses recherches expérimentales : Il peut étre 

aflirmé que les hémisphéres cérébraux ont, au moins chez les oiseaux, une 

importance évidente et considérable comme régulateurs des échanges matériels, 
et plus exactement dans le sens d’exciter la rénovation des tissus. Il faut étre 
tres réservé dans la supposition que la diminution des échanges azotés, chez les 
animaux a qui lon a extirpé les hémisphéres cérébraux dépend de l'abolition 
des processus psychiques et du fait quil n’y a plus de travail mental 
MASSALONGO. 


520) Interprétation de l’action physiologique et thérapeutique de 
lacide salicylique et des salicylates, par G. Poucuet. Bulletin général di 
th que, 1896, 8 et 23 février 
L'acide salicylique étant un poison des centres nerveux, son action sur la 

substance grise et non sur la substance blanche s’explique par ce fait que l’acti 

vité vilale du premier de ces tissus est plus grande que celle du second. 
Le professeur Pouchet pense qu'un antiseptique est un corps qui diminue les 

‘activité vitale des cellules 


fonctions physico-chimiques dont l'ensemble constitue 
De cette hypothése sont justifiables tous les phénoménes que provoquent le sali- 
cylate de soude et lac ide salicylique « Le premier de gre de l’action de lac ide 
salicylique se traduit par l’engourdissement des cellules : celles-ci toutefois sont 
encore capables de remplir leurs fonctions, mais avec moins d’énergie ; de 1a, la 
paresse, la nonchalance dans les mouvements observés 4 la premiére période de 
l'action toxique de l'acide salicylique. 

Au second degré, succéde la paralysie plus ou moins compléte de ces mémes 
cellules ; les impressions périphériques capables a l’état normal d’exciter les 
cenires ence phaliques et d’y déterminer une action réflexe sont devenues impuis- 
santes a ébranler les éléments nerveux, et ce phénoméne se traduit par la dispa- 
rilion des mouvements spontanés. Toutefois les impressions plus énergiques 
causées par une action mécanique ou par une réaction chimique peuvent sortir 
les cellules nerveuses de leur engourdissement. 

C’est 4 ce moment que l’action de l'acide salicylique est arrivée 4 son sum- 
mum ; alors, ou bien le retour a l'état normal s’accentue peu a peu quand I’élimi- 
nation est suflisant pour que les pla nomenes né dépassent pas cette période, 
ou bien la paralysie augmente, soit par l’‘administration de nouvelles doses d'acide, 
soit par l’altération progressive des éléments nerveux déja touchés, entrainant 
bientét la perte absolue des propriétés sensilives et motrices, la perie de l’acti- 
vilé fonctionnelle et vitale des cellules, d’ou la mort. Comme toutes les substances 
paralysant l'axe gris bulbo-médullaire, l'acide salicylique excite l’activité fonc- 
tionnelle avant de la ralentir. 

Les vomissements sont dus a lexcitation directe des noyaux d'origine du 
spinal. « L‘accélération du pouls provient de l'excitation des nerfs accélérateurs 
et des ganglions intra-cardiaques ou de l’excitation du muscle cardiaque lui- 
méme, la somme de ces excitations It mporte sur l’action modératrice qu’exerce 
le pheumogastrique... Le ralentissement subséquent est dd a une excitation du 
bulbe transmise par le pheumogastrique et ne provient pas de la paralysie des 


ta 


ganglions cardiaques, car la section du pneumogastrigue détermine une trés 
I g 
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grande accélération et une augmentation de pression. L‘irrégularité des pulsations 
cardiaques est la conséquence des troubles de innervation dus al excitation du 
bulbe, du pneumogastrique et des ganglions. » 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, partant de ce fait connu que les tissus 
doués normalement d'une sensibilité presque nulle deviennent douloureux sous 
influence d'une cause inflammatoire et que l’acide carbonique du sang des tissus 
enflammés est 4 une tension trois fois plus forte que la normale, l'auteur estime 
que le salicylate de soude amené par la cirenlation a la surface des parties malades 
est décomposeé par l'acide carbonique sous pression ; l'acide salicylique mis en 
liberté réagit sur le protoplasma, abaisse la suractivité vilale des cellules, fait 
disparaitre ainsi l'inflammation et la douleur, et rend aux tissus leur sensibilité 
primitive. Gaston Bresson. 


521) Sur les effets de l’extirpation des glandes parathyroides (Sugli 
effetti dell’estirpazione delle gliandole paratiroidee), par Vassave et Genenat. 


Rivista di Pathologia nervosa e mentale, fase. 3. mars 1896. 


Les symptémes morbides qui suivent ablation des quatre glandules parathy- 
roides sont analogues 4 ceux qui s‘observent a la suite de la thyroidectomie 
complete chez le chien et le chat, et aussi de l'extirpation simultanée du corps 
thyroide et des glandes parathyroides. Pour le cas présent les accés convulsifs 
ne suivent pas de régle fixe, ou sont peu accentués si ce n'est a la terminaison 
du tableau morbide ; cependant les phénoménes de diminution de l'excitabilité 
des centres nerveux prédominent, paralysie tue rapidement les animaux. A l'au- 
topsie, les auteurs ne trouvérent en général rien de notable dans les poumons 
le foie et les reins étaient congestionneés, rien d’appréciable dans les centres 
nerveux, si ce nest dans certains cas un léger degré d’anémie. Ces expériences 
permettent d’exclure comme cause de la mort une complication opératoire, une 
lésion du corps thyroide ou des nerfs voisins et les auteurs sont portés a 
admettre que les effets funestes de l’extirpation de ces glandules sont dus a 
abolition de leur fonction spécilique. Ce qui surprend, c’est que chez ces ani- 
maux, la mort survient en peu de jours; ordinairement plus rapidement qu’a 
la suite de la thyroidectomie totale. Ainsi est démontrée, fait nouveau, la grande 
importance fonctionnelle de ces quatre petits organes regardés a tort jusqu’ici 
comme des restes embryonnaires. MASSALONGO. 
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522) Considérations sur la nature de la paralysie générale; encépha- 
lite parenchymateuse, par le D' E. Couton. Th. de Paris, 1896. 


Au point de vue anatomo-pathologique, l'auteur se rallie aux idées de 
MM. Joffroy et Klippel: comme eux, il arrive 4 cette conclusion que la paralysie 
générale reconnait pour cause une lésion de |'’élément noble du cerveau, c'est 
une « neuronite diffuse primitive » entrainant a4 sa suite une réaction leucocy- 
taire et une sclérose interstitielle. Sous quelle influence cette dystrophie de la 
cellule nerveuse se produit-elle ? Elle est la résultante de plusieurs facteurs 
dont les principaux sont la prédisposition héréditaire ou acquise (alcoolisme, 
syphilis, traumatisme, surmenage physique ou intellectuel). Il y a lieu de se 
demander si les infections ne sont pas capables de produire l’encéphalite paren- 
chymateuse, en agissant sur le cerveau comme elles le font pour d'autres paren- 


chymes par l'intermédiaire des toxines microbiennes. P. Sainton 
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523) Altérations des petits vaisseaux dans la paralysie générale (Sulle 
alterazioni dei minimi vasi di alcuni organi nella paralisi progressiva), par 
ANGIOLELLA ll Manicomio moderno, n° 2. 1846. 


La périartérit des petites artéres du foie, du rein, des vaso-vasorum des 
parois aortiques est constante et semblable a celle qui se constate dans le sys- 
teme nerveux. Cette périartérite générale est un appui a Thypothése qui donne 
pour cause premiére a Valfection une matiére toxique circulant dans les vais- 
seaux. La périartérile existe aussi bien dans les cas ot Vinfection syphilitique 
est démontrée que dans ceux of ce facteur étiologique n’existe pas. L’anatomie 
paithologique ne peut done renseigner sur la présence ou Pabsence de la syphilis; 
il vy ad’autres agents ayant meme action toxique. 

Cett intoxication serail la cause directe des allérations vasculaires puis des 
allérations interstitielles et parenchymateuses des organes. La diffusion de ce 
processus dans la paralysie ge nérale contribue a expliquer la décadence géné- 


rale de Vorganisme dans cette maladie. MASSALONGO, 


i224) Lésions nerveuses expérimentales engendrées par la toxine 
diphtérique (grenouille chauffée, chien, cheval), par MM. Doyon et 


Paviot | h. de phys / avril 1806, 'u 521-328 


Les auteurs rappellent les lésions observées chez [homme par divers auteurs, 
et les résultats expérimentaux obtenus par Babinski (intégrité des nerfs péri- 
phériques), Stcherbach (névrites), Enriquez et Hallion (myélites en foyers) 
auxquels on peut ajouter les faits de poliomyeélite décrits par Crocq fils, par 
Enriquez et Hallion, au dernier Congrés de médecine]. Ils rapportent les faits 
qwils ont eux-mémes notes sur la grenouille chauffée et non chaulfée, sur le chien, 
sur le cheval 

Leurs conclusions sont les suivantes : 

le Les seules lésions observées chez nos animaux, a la suite des injections 
de toxine diphtérique, ont été périphériques ; 

2° Les névrites observées s’accompagnent de paralysies et d’atrophie mus- 
culaire, ou peuvent ne se manifester par aucun symptéme apparent. L’excitabilité 
des nerfs peut méme n’étre pas influencée par ces lésions, autant du moins qu’il 
nous a été possible d’en juger ; 

3° Une fois, chez la grenouille, nous avons rencontré de la myosite paren- 
chymateuse et interstitiell 


jo J le / sie diphtéria e sur les élément wre r et musculaires parait 
p luive.lad peral ead a a a sang chaud. Il faut, en effet, 
ti “ad e a + WN p yr la vendre sensihli - Sait rappro he les potsons diph- 
Upp lle les conditions de t npérature ulispe nsables a l'action des 
Ferments solubles L. HALion 


525) Formation de cavités dans la moelle allongée et lésions anatomi- 
ques du bulbe, au cours de la syringomyélie (Ueber Spaltbildung in 
der Medulla oblongata und iiber die anatomischen Bulbirlisionen bei 
Syringomeylic , par Scuresincer. Institut d'anatomie et physiologie du systeme 


nerve central de Ul Université de Vienne, 1896. 


rravail fondé sur 7 cas personnels dont3 nouveaux et toutes les observations 
etrangeres. L’auteur donne lui-méme les conclusions suivantes 


1° La formation de cavités dans la moelle allongée peut avoir lieu soit dans 
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un néoplasme, ou se développer sans altération néoplasique importante du 
tissu. 

2° Cette derniére forme peut apparaitre soil consécutivement A une syringo- 
myélie, soit comme affection bulbaire propre, isolée. 

3° La localisation des caviltés bulbaires ou des tratnées gliomateuses qui 
occupent la méme place comporte une topographie typique sur les coupes trans- 
versale S. 

a) Les cavilés latérales s'étendent surtout, de la région du noyau de I'hypo- 
glosse ou latéralement de ce noyau, dans la direction des racines émergentes 
du vague en avant et latéralement. Elles ne dépassent pas en haut l’extrémité 
inférieure de la protubérance. 

b) Les cavités médianes sont placées exactement sur la ligne médiane jusqu’a 
lorigine du quatriéme ventricule. 

19 La direction typique de la cavité produit aussi des lésions typiques : dans 
la localisation latérale, dégénération du ruban de Reil, du corps restiforme, des 
racines spinales du glosso-pharyngien, du trijumeau et de l'acoustique, de la 
voie olivo-cérébelleuse. Trés souvent, lésion unilatérale des noyaux des ner's 
bulbaires, des olives, et des voies pyramidales. 

5° Le processus daltération des voies pyramidales pourrait se ramener aux 
dégénérations rétrogrades des nerfs craniens. 

6° La formation de cavités dans les segments latéraux du bulbe est peut-étre 
produite par des altérations vasculaires. Parlent dans ce sens les faits anato- 
miques (ramollissements, hémorrhagies),les injections expérimentales, l'altéra 
tion constante des vaisseaux. La structure liche du tissu de ces parties est encore 
favorable a cette hypothése. 

7° Pour la constitution des cavités médianes, il faut faire jouer un role avant 
tout aux processus d’embryogénése. 

8° Pour le diagnostic clinique,on pensera surtout a des affections compliquant 
la syringomyélie, en premier lieu al hydrocéphalie et au tabes, quand une série 
de nerfs bulbaires est lésée. 

L’auteur publie un cas de syringomyélie compliqué d’hydrocéphalie ; il fait 
dépendre de cette derniére la dégénération bilatérale des racines spin les du 
glosso-pharyngien, des racines spinales du trijumeau du cété gauche, des deux 
voies pyramidales, mais surtout de la gauche, du corps restiforme gauche. II 
existait une hémiatrophie du cété gauche. 

Souvent la paralysie de l’oculo-moteur ou du pathétique, aussi bien qu'une 
affection du nerf optique présage une autre maladie anatomique compliquant la 
syringomyeélie. 

9° L’affection bulbaire au cours de la syringomyélie, dans la forme bilatérale 


se sépare bien aussi anatomiquement du tabes. Leopotp Lévi 


526) Dégénérations du ruban de Reil (Beitrige ziir Kenntniss der Schleifen- 
degenerationen), par Scuresincer. Institut d'anatomie et physiologic du system 


nerveux central a Ul Université de Vienne | 1896, 


wre- 


L’auteur a mis a profit sept observations anatomo-pathologiques, 5 de deg 
nération ascendante dans des cas de syringomyélie bulbaire, 1 cas de dégeéenera- 
tion descendante. Dans le dernier cas, l'affection du ruban de Reil était trop 
récente pour que le processus ail pu se développer. 

1° Le ruban de Reil est une formation constituée de différents systémes de 
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fibres. A des hauteurs différentes les parties constituantes varient. Dans toute 
la hauteur, il est sillonné de nombreuses voies courtes, qui, dans la moelle 
allongée, pourraient provenir en grande partie du méme cote. 

20 La plus grande partie des fibres du ruban de Reil s’entre-croise dans la 
moelle allongée. Une partie se dirige sans s’entre-croiser dans la direction du 
cerveau et prend part a la formation du faisceau que Schlesinger appelle fais- 
ceau « du ruban du pied » (faisceau en écharpe) Ce dernier peut dégénérer, a 
un degré modéré, dans les affections du bulbe. 

3° Dans la protubérance, le ruban de Reil est renforcé par des faisceaux de 
fibres places ventralement a lui. Ce sont « les faisceaux latéraux du pont » qui, 
dans les plans les plus élevés de la protubérance, se juxtaposent aux fibres du 
pied du pédoncule cérébral. Ce faisceau ne dégénére pas a partir de la moelle 
allongée et peutrester aussi intact dans ladégénération descendante de la partie 
principale du ruban médian, tandis que « le faisceau du ruban du pied » dégé- 
nére simultanément avec ce dernier. 

4° Les faisceaux latéraux du pont pourraient constiluer une commissure cen- 
trale des nerfs sensibles. En eux passe peut-¢tre la voie centrale du trijumeau. 

5° La dégénération ascendante du ruban de Reil ne peut se suivre au dela des 
coupes inférieures de la couche optique 

6° La dégénération descendante du ruban médian est d’autant plus prononcée 
que le foyer est situé plus bas, parce que, dans ces conditions, la quantité des 
fibres atteintes dégénérant de haut en bas augmente d'une facon continue. C’est 
un fait trés vraisemblable d‘aprés les observations anatomiques. 

7? La voie olivo-cérébelleuse (faisceau olivaire) pourrait avant tout étre en 
rapport avec les cellules ganglionnaires du feuillet ventral de l’olive inférieure 

8° Dans le ruban de Reil, a la hauteur de la moitié inférieure de l’olive, et 
vraisemblablement dans toute sa hauteur, peut circuler soit une partie impor- 
tante des conducteurs nerveux de la sensibilité au tact, soit de la sensibilité 
profonde (sens musculaire). Il est vraisemblable qu’il contient les faisceaux 
conducteurs de la sensibité 4 la douleur et 4 la température. Liopoip Lévt. 


NEUROPATHOLOGIE 


527) Un cas de lésion de la bandelette at 0 et du pédoncule céré- 


bral, par A. Manam (Liége). Journal de n ogie et d'hypnol., 1896, n° 5, 
mai 1896, 


Jeune homme, 21 ans, pas de trace de syphilis; il s’établit insensiblement, 
sans convulsions, une hémianopsie droite, puis une hémiparésie droite avec 
contracture. Exagération réflexe de ce cété sans aucun trouble des divers modes 
de la sensibilité. Au surplus pas d’hysteérie. 

Langue déviée & droite quand elle est sortie de la bouche (contracture du 
gemoglosse parésic ? 

Le sujet ne voit pour ainsi dire rien a droite du point de fixation; le champ 
visuel s‘arréte ala ligne médiane, un peu rétréci 4 gauche surtout pour I’ceil droit. 

La réaction pupillaire ala lumiére est presque ni Me quan lle rayon lumineux n'éclairé 
que la itié gauche des rétines; au contraire, cette réaction est assez prompte 
quand la lumiére tombe sur la moitié droite des rétines. 

Accommodation et chromatopsie intactes. 

Examen ophtalmoscopique : sinuosilés des vaisseaux, dépigmentation a la 
péeriphérie rétinienne, surtout a l’ceil droit. Paut Mason. 
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528) Remarques sur la topographie des troubles sensitifs tabétiques. 
par A. Curpautt. La Médecine moderne, 1896, n° 44. 

Une série de 14 observations confirme la loi formuiée par Brissaud les 
tabétiques trophiques appartiennent a la catégorie des tabétiques sensitifs 
el vient 
ration ascendante des cordons postérieurs. La Lopographie des troubles sen- 


i lappui de la théorie de l’origine radiculaire postérieure de la dégéné- 


sitifs est diflicile 4 établir, car ils consistent en hypoesthésies souvent légéres, 
s'accompagnant de paresthésies les plus diverses, a limites instables au point 
que leur extension topographique semble moindre lorsqu’on les recherche en 
allant des points sensibles de la peau vers les points insensibles, et moindre 
aussi lorsque leur examen se prolonge outre mesure. « Dans trois cas les troubles 
sensilifs se limitaient aux racines dorsales supérieures, de la deuxiéme a la 
sixiéme ou septiéme; — dans deux cas, ils s’étendaient en outre aux racines 
inférieures du plexus brachial, premiére dorsale, huitiéme et septiéme cervicales; 
— dans neuf cas ils envahissaient les racines lombo-sacrées; une fois c’élait a 
exclusion des racines plus haut situées, en s’étendant aux lombaires troisiéme, 
quatriéme, cinquiéme, et a la premiére sacrée; cing fois c¢’était avec partici- 
pation concomitante et discontinue de racines plus élevées; dans le premier de 
ces cing derniers cas, ils oc upaient, en effet, d'une part les dorsales 3 a 7, 
d’autre part, la premiére sacrée; dans le second, d’une part les dorsales 6 a 9. 
de l'autre la cinquiéme lombaire; dans le troisiéme, d'une part les septiéme, 
huitiéme cervicales, premicre, deuxiéme, troisicme et quatriéme dorsales, de 
l'autre les deuxiéme, troisiéme et quatriéme lombaires ; dans le quatriéme, d'une 
part les huitiéme cervicale, premiére 4 douziéme dorsales, premiére et deuxiéme 
lombaires, de l'autre les quatriéme, cinquiéme lombaires et premiére sacrée; 
dans un cinquiéme, d'une part les troisiéme a douziéme dorsales, la premiére 
lombaire, d’autre part les quatriéme, cinquiéme lombaires, et toutes les racines 
sacrées, Trois fois enfin c’était avec participation concomitante et continue de 
racines plus élevées ; dans le premier de ces cas ils s’étendaient de la deuxiéme 
dorsale a la troisiéme lombaire ; dans le second, de la septiéme cervicale a la 
premiére; dans le troisiéme, de la huitiéme cervicale 4 la méme sacrée. » II 
s’agit donc de troubles sensitifs ayant offert constamment une topographie 
purement radiculaire, soit avec envahissement d'une série continue et souvent 
fort longue de racines, soit avec envahissement de deux séries indépendantes. 
GASTON BrESSON. 


529) Les myélites infectieuses, par J. Crocg (fils). La Presse médicale belge, 
31 mai 1896, 

Aprés un court exposé historique du cété clinique et du cété expérimental de 
la question, s'attachant spécialement 4 la diphtérie, question oi l'auteur rappelle 
les résultats de ses propres expériences, Crocq fils estime que le poison « diphte- 
« ritique peut provoquer deux formes distinctes de paralysies dont l'une est 
« localisée, l'autre est généralisée. La premiére, intéressant des muscles 
« innervés par des filets nerveux de presque tous les nerfs craniens et s’accom- 
« pagnant toujours d’anesthésie, ne peut dépendre d'une lésion centrale, et doit 
« certainement étre rapportée a une névrite périphérique. La seconde, présentant 


« souvent le tableau symptomatique d’une affection centrale et ne s’accompagnant 
« généralement d’aucun trouble profond de la sensibilité, pourrait parfaitement 
« dépendre, comme chez le lapin, d’une myélite primitive ». 

Quant a la fréquence avec laquelle les diverses infections agissent, il faut 
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classer celles-ci dans l’ordre suivant : diphtérie, variole, affections intestinales, 
pheumonie, blennorrhagie, staphylococcie, fiévre typhoide, érysipéle, grippe, 
rougeole, rhumatisme articulaire. 

(Un diagramme accompagne l'article.) Paut Masoin. 


530) Myopathie progressive améliorée par la médication thyroi- 
dienne, par R. Lépine. Lyon médical, 10 mai 1896. 

X..., 44 ans. En 1887, début de l’atrophie par le bras gauche; en méme temps 
on constate de la diminution de volume de la masse sacro-lombaire, des grands 
dentelés du deltoide et du biceps gauche. En 1890, le deltoide droit, les pecto- 
raux, surtout le gauche, sont pris, il existe de la faiblesse du bras gauche et des 
muscles extenseurs des membres inférieurs. En 1894 le long supinateur et les 
fessiers sont envahis par l’atrophie. En décembre 1895 le malade ne peut se 
tenir debout. 

Aprés échec des médications employées dans les myopathies, le malade est 
soumis 4 l’ingestion de glande thyroide fraiche, broyée au mortier : il en prend 
de 60 gr. 4 120 gr. par semaines sans autres accidents que quelques palpitations. 
Au bout de deux mois, l’amélioration est telle que le sujet peut marcher seul et 
quitte l’hépital. En somme, l’action du corps thyroide a été d’améliorer « l’énergie 
de la contraction des muscles qui n’étaient pas malades depuis trop longtemps ». 

Paut Santon. 


531) Nature et traitement du goitre exophtalmique (On the nature and 
treatment of exophthalmic goitre, with special reference to the thyroid theory 
of the disease and to the treatment by thyroidectomy), par Aten Srarr, 
Medical News, 18 avril 1896. 

La théorie thyroidienne (hyperactivité de la glande) du goitre exophtalmique 
semble bien probable si l'on compare les symptémes du goitre exophtalmique a 
ceux du myxcedéme, et si l’on étudie les effets du traitement thyroidien chez les 
myxcedémateux. Si l'on considére les différents traitements médicaux qui ont 
guéri des goitres (belladone, repos, fer et toniques, ergotine, gycéro-phosphate 
de soude, électricité), on remarque qu'il n’est pas improbable qu'ils aient agi 
en diminuant l’activité de la glande. Dans les cas graves de la maladie, l’extir- 
pation est fort justifiable, car pour 190 opérations on a eu 74 guérisons completes. 
Les différentes opérations proposées ont chacune leurs partisans; les uns sont 
pour l’extirpation presque complete, d'autres pour la ligature de quelques artéres, 
d'autres préférent i’exothyropexie de Jaboulay qui a donné 14 succés sans cas 
de mort. 

En résumé, les symptémes du goitre exophtalmique semblent dus 4 un excés 
de la sécrétion thyroidienne, normale ou anormale, circulant dans le sang et 
agissant directement sur les vaso-moteurs, le systeme nerveux et les muscles. 
Le meilleur traitement est celui qui consiste a arréter la sécrétion ou a retirer la 
glande du corps. FEINDEL. 


532) Contractures et paralysies de la musculature extérieure et inté- 
rieure de l'cil dans l’hystérie (Ueber Contractur und Lihmungs-Zus- 
tiinde), par M. Nonne et O. Besexin (Hamburg). Festschrift, des Artal. Vereins 
cu Hamburg zur Feier seines 80 jihrigen Jubiléiums, Leipzig, A. Langkammer, 1896. 
Travail basé sur huit observations personnelles, suivies longtemps et avec 

soin, et présentant toutes garanties d’authenticité en tant que faits relevant de 

Vhystérie seule. 
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Les auteurs insistent d’abord sur la pauvreté de la littérature en ce qui con- 
cerne les faits de cet ordre. Landouzy et Briquet ont cité incidemment des cas de 
strabisme hystérique ; mais la question a été traitée surtout par Charcot et ses 
éléves, plus récemment en Allemagne (Manz et Ulrich, Schweigger). 

D’abord deux faits de contracture : 

Ons. I. — Fille de 24ans, grande hystérique, strabisme convergent, paralysie 
apparente du droit externe gauche ; mais lobservation suivie longtemps montre 


quil s'agit d’un spasme du droit interne. En outre, spasme de la face et des membres 
du méme cété, plosis spastique. 

Ons. II. — Encore un cas de contracture, chez une hystérique de 44 ans, 
moins intéressant que le précédent : crampe typique de Vorbiculaire guérie par sug- 
gestion. 

Viennent les faits de paralysie vraie. Ils sont encore moins nombreux et encore 
plus discutés. Les auteurs en relevent quelques cas dans la littérature, puis 
rapportent deux faits personnels. 

Ons. IIT (suivie depuis cing ans). — Fille de 25 ans, hystérique, atteinte de 
paralysic d Vobliqu inférienr gauche. Un an plus tard, paralysie de lVobl j pe- 
rieur droit. Amélioration, puis guérison par suggestion prolongée. Le diagnosti: 
d’hystérie est basé sur l’évolution de l'affection, absence de tout symptéme orga- 
nique, la présence des sligmates, le résultat de la suggestion. Enfin Vabsence di 
contracture des antagonistes indique bien qu’il s’agit de paralysie. 

Oss. 1V. — Homme de 41 ans, hystéro-neurasthénique, sans signes d'affection 
organique, présente une paralysie du droit inférieur gauche, puis, plus tard, 
passe au droil supérieur droit. Absence de contracture des muscles antagonistes. 

Passant a un autre ordre de faits, les auteurs envisagent les troubles de l’ac- 
commodation de nature hystérique. Ils rappellent les observations de Wildbrand 
et Singer sur « l’asthénopie nerveuse », qui compte au nombre de ses symptomes 
la fatigue passagére de l'accommodation, pouvant s’exagérer jusqu’a constituer 
une parésie plus ou moins durable. 

Suivent deux observations personnelies. 

Ons. V. — Enfant de 10 ans, atteint de faiblesse de la vue a la suite d'une 
angine non diphtéritique. On soupgonne néanmoins une affection diphtéritique, 
et on l’examine dans ce sens. Il est vraisemblable qu’on a ainsi suggestionné 
l'enfant. Geil emmétrope — la lecture des caractéres fins n’est possible qu'avec 
des verres convexes (3 D.) 4 30 centim. — puis diminution de l'acuité, strabisme 
divergent avec diplopie — ensuite paralysie absolue de la convergence et de la 
divergence. Guérison par l‘isolement ; récidive ultérieure guérie par une sugges- 
tion énergique. 

Oss. VI. — Enfant de 11 ans, lypermétrope. Parésie simple de l’accommoda- 
tion, guérie par suggestion. 

Ces deux faits sont 4 rapprocher des troubles oculaires étudiés dans ces der- 
niers temps chez les jeunes écoliers nerveux. Les auteurs font remarquer a ce 
propos lesdifférences quiexistent chez l'enfant et chez l’adulte dans les cas de c¢ 
genre. Chez le premier, on n’observe pas de manifestations nerveuses générales. 

En outre il existe des cas de paralysie accentuée de la convergence, voire 
méme de paralysie compléte, de méme nature. Ils sont trés rares. 

Quant aux troubles pupillaires, ils sont exceptionnels ici. Les auteurs en ont 
rencontré quelques-uns dans leurs recherches bibliographiques, entre autres, 


celui si curieux de Donnath : paralysie compléte du sphincter pupillaive a droite, 
avec hémianesthésie droite. La paralysie oculaire et l’hémianesthésie passérent 4 


























ANALYSES 405 


gauche pour revenir 4 droite ensuite. Striimpell et Mébius voulurent voir dans 
ce cas une contracture du dilatateur de la pupille. Aprés critique du cas en 
question, les auteurs se prononcent pour la nature paralytique de la mydriase, 
comme dans une autre observation de Réder. Et, 4 ce propos, ils donnent deux 
observations personnelles, suivies pendant longtemps et se rapprochant des 
deux faits qui précédent. 

Oss. VII. — Femme hystérique de 27 ans, présentant du cédté de l'ceil gauche : 
diminution de l’acuité modérée, rétrécissement concentrique du champ visuel, 
diplopie monoculaire, dilatation pupillaire avec réaction presque nulle a la 
lumiére et a l’accommodation, paralysie de l'accommodation. — Les auteurs con- 
sidérant la mydriase comme de nature hystérique, concluent, avec arguments a 
l‘appui, 4 une paralysie et non une contracture, et nhésitent pas a présenter le 
fait comme : parésie fonctionnelle du sphincter de Viris chez une hystérique. 

Oss. VIII - Femme de 42 ans, stigmates d’hystérie, anomalies des deux 
pupilles mydriase, absence des reflexes a la lumiére et 4la convergence, para- 
lysie de l'accommodation ; suivie deux ans, n‘a pas présenté de symptomes 
organiques. Done, ophtalmoplégic interne de lure hystérique. 

Quant a la localisation de la paralysie pupillaire, les auteurs déclarent ne pas 
concevoir d’autre hypothése possible que celle d'une localisation cort/cale, comme 
on l'admet d’ailleurs pour les autres désordres de Vhystérie. Il existe a n’en 
pas douter un centre cortical du sphincter de la pupille: les physiologistes ont 
montré que l'iris se contractait sous l'influence de l’excitation corticale du cété 


opposé H. Lamy. 


533) Rapports du rétrécissement mitral avec l’hystérie. Rétrécis- 
sement mitral temporaire d’origine hystérique, par Picor. Gaz. hebd. 


Bordeaux, 9, 16, 23 février, le" mars 1896 
Cont rement a Voy I n de certains auteurs, il existe des cas de rétré: is- 
sements mitraux déterminés par Ihystérie. En voici deux cas : 
I Chez une jeune femme de 19 ans, manifestement hystérique, survint 
un rel ment mitral ayant les caractéres classiques. Les signes fonctionnels 
appa it au mois de janvier 1890; au mois de juin de la méme année se 


montra de la tachycardie et ce n’est qu’en octobre 1890 que le rythme mitral 


fut percu dans toute sa netteté : il persista sans modification et accompagnée de 
la tar hy al lic et de troubl Ss fon tionne Is jusqu en octobre 1892, epoque a 


lag iel] les sign S physique s et bir ntdt les sensations subj lives cesserent. 


2° cvs, plus curieux. — Une jeune fille de 18 ans, hystérique, présenta subi- 
tement l'ensemble des symptémes du rétrécissement mitral pur; il y eut de plus 
ugmentation de volume du ventricule droit, puis de l’oreillette gauche dont les 
battements devinrent perceptibles ala vue et au toucher. La durée de l’affection 


fut de six mois au bout desquels, signes physiques et signes stéthoscopiques 
disparurent. Puis ultérieurement les battements de l’oreillette gauche s’effacérent 
et celle-ci revint 4 son volume normal, en dernier lieu le ventricule droit reprit 
aussi son volume primitif. 

Le rétrécissement mitral hystérique parait étre assez serré, comme le montre 
la présence des signes physiques au complet et de phénoménes de dilatation des 
cavilés cardiaques. Il doit étre rapporté, d’aprés l'auteur, 4 une contracture des 
muscles papillaires de la valvule mitrale qui a pour conséquence la fermeture 
incompléte de celle-ci. Pourquoi l‘hystérie, la grande simulatrice des maladies 
anatomiques, ne simulerait-elle pas les affections du coeur et particuliérement le 


retrécissement mitral ? Paut Santon. 
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534) Contribution a l'étude des névroses convulsives par auto- 
intoxication (Contributo allo, etc.), par Acostini. // Policlinico, n® 8, 1896. 


L’auteur s’occupe de toutes les formes convulsives qui ont été attribuées a 
l’auto-intoxication, surtout a celle dorigine gastrique ou intestinale. Il rapporte 
trois observations personnelles d’accés épileptiques par auto-intoxication. II 
s’étend sur la physiopathologie de ces phénoménes convulsifs toxiques en discu- 
tant les travaux et les théories de Bouveret et Devic, de Massalongo et d'autres 
auteurs sur ce sujet. SILVESTRE. 


PSYCHIATRIE 


535) Démence vésanique, ramollissement du cervelet (lobe droit), 
rupture du cceur ioreillette droite), par Cuaron. Archives de neurologic 
avril, 1896, p. 258. 

Femme 75 ans, internée pour mégalomanie, ayant présenté de l’excitation 
maniaque (1882), puis de la dépression mélancolique (82-90), puis une inertie 
physique et mentale compléte (90-94). Un matin, elle parait éprouver des sensa- 
tions vertigineuses avec vomissemeuts. La face est pale, les bruits du cour 
sourds, voilés par un souffle faibie. Méme état pendant dix jours, quand subite- 
ment, a la suite d'un effort pour s’asseoir dans son lit, la malade étend les bras, 
jette un cri et tombe foudroyée. 

Cour ; Sur la partie moyenne du bord externe de loreillette droite se présente 
une déchirure circulaire, grandeur d'une piéce de 0,50, A bords déchiquetés 
rabattus sur la surface externe de lorellette au-dessus d'un caillot adbérent anté 
rieur de formation 4 ceux enlevés par le lavage. Amincissement et friabilité de 
l’oreillette, Epaississement et leinte ocreuse du péricarde en face de la déchi- 
rure, Cocur recouvert de tissu adipeux ; ventricules couleur feuille morte. Aorte 
et arlére pulmonaire athéromateuses ; valvule aortique, athéromateuse, rétrécie et 
insuflisante. 


Cervelet : Le lobe droit du cervelet est un peu moins volumineux que le gauche. 


Il est de consistance trés molle, mais sa forme extérieure est assez bien soutenue 
par le lacis pie-mérien, A la coupe les deux substances sont ramollies ; le lobe 
droit tout entier n’est qu'une bouillie bianche, ocreuse par places. Les lobes 
moyen et gauche sont normaux. Le systéme artériel dans son entier n'est qu'un 
lacis de tubes rigides. Les lésions sont surtout accentuces pour les artéres de 
la base du crane, basilaire et vertébrales; les artéres cérébelleuses oblitérées 
dés leur origine n'apparaissent plus que sous la forme de filets tépus et imper- 
méables. En somme, thrombose oblitérante ancienne. Aucun signe ne décéle les 
circonstances qui ont influé sur la localisation de la lésion. 

Les deux lésions, rupture du coeur et ramollissement cérébelleux, étaient sous 
la dépendance d'une méme cause, l'artérite généralisée. La rupture du cour 
s’est effectuée en deux temps a 10 jours d'intervalle. Le ramollissement du cer- 
velet est ancien. 

La suppression complete d’un hémisphére cérébelleux ne s'est traduite pendant 
la vie par aucun symptéme wnilatéral. Mais le changement de l’état mental de la 
malade, qui de l’excitation était tombée dans linertie, avaii paru singulier ; il 
est légitime de penser quil élait en réalité sous la dépendance du ramollisse- 
ment cérébelleux. Cette interprétation confirmait lopinion de Luciani pour qui 
le cervelet est un organe de renforcement (physique) du cerveau; chaque lobe 


exercant son aclion sténique, tonique et trophique des deux cétés du corps, et les 
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‘clons ne pouvant produire que des phénoménes de déficit. On pourrait admettre 

esions ne | ] | | 

de méme quilest un renforgateur bilatéral pour les actes psychiques, sa déchéance 

produisant de méme des phénoménes de déficit dans la sphére psychique; cette 
yothése s’accorderait avec les observations de Bourneville quia constaté chez 

ypoth | 

les individus porteurs de lésions cérébelleuses anciennes des troubles de carac- 


tere, des idées mélancoliques ave dépression physique FEINDEL 


536, Délire chronique et délires systématisés des dégénérés, évolu- 
tion comparée, par M. Macnan. Progrés médical, 1896, n° 1, p. 1 


Cette étude continue la série de lecons sur l'état mental des dégén¢érés 
parues dans le Progrés médical en 1894 et 1895. L’auteur oppose au délire chro- 
nique les délires systémalisés des dégénérés. Hérédité, état mental du sujet 


avant l'évolution de la psy hose, évolution de celle-ci, tels sont les trois degrés 


sur le squels s‘éléve lhistoirs des dégénérés. Les de ants i :S opposent a 
eux degré a degré, et de telle fagon que, voisins parfois par leurs antécédents 


héréditaires, les deux groupes s’écartent tout a fait l'un de l'autre par leur état 


mental et par l'évolution de leurs délires. L’état mental du futur délirant chro- 
nique n différait pas de celui de Vhomme réputé sain; le délire chronique n’a 


qui rt ses éléments et ne pre nd corps qua la longue Les iddes de persee ution 


prennent racine dans un état affectif primordial ; mais, en raison de lintégrité 


mentale du sujet, elles n’effacent qu’avec peine les représentations antagonistes. 
Sous l'influence du régime que cette lutte leur fait subir, les centres corticaux 
entrent en éréthisme et laissent spontanement ec h ipper leurs images: celt pro- 
duction hallucinatoire est lente, progressive. Les hallucinations aident a la 
systématisation du délire, mais 4 mesure qu’elles s’étendent, elles dissolvent le 
moi et affuiblissent l'intelligence. Alors la synthése de persécution s’ébranle, les 
conceptions antagonistes reviennenta la charge, et n’étant plus réfrénées, gran- 
dissent démesurément jusqu’a constituer le délire des grandeurs. L’évolution du 
délire chronique est done essentiellement réguliére et progressive 

Délires systématisés des dégénérés. — Grace a la déséquilibration de leur esprit, les 
dégénérés inclinent naturellement au délire. Leurs centres corticaux exagérent 
toule impression et, comme en raison de lincohérence de leurs associations 
psychiques les réducteurs sont trop faibles, la production des illusions et du 
délire est facile 4 propos de tout état intellectuel ou affectif. Deux formes sont a 
distinguer sous la réserve qu’elles empiétent plus ou moins l'une sur l'autre 
le Délires intellectuels, réductibles & une idée obsédante, installée brusque- 
ment au sein de tendances maladives anciennes ; 2° délires psycho-senso- 
riels avec développement rapide des hallucinations, sans ordre, et sous une 
forme dk prime abord parfaite et excluant toute évolution progressive. Tous les 
types psychopathiques des dégénérés ont une marche irréguliérs par la réaction 
de nouveaux délires ou modification de la psychose existante. Les délires systé- 
matises des di generes sont ¢ urabl Ss tant qui les fa ult Ss int llee Lu‘ Lhe S propre- 
ment dites n'ont pas commencé a s‘affaiblir; seulement le fonds morbide 
demeure, d’ow possibilité d'un état subdélirant constant ou de l’'apparition pr 
chaine de nouveaux accés. La di séquilibration du cerveau des dégénérés st 
retrouve dans leurs psychoses elle en marque la multiple symptomatologie 
separement décrits, ces phénoménes sont iné xp ibles; tout s’éclaire si on 
considére leur synthése. Alors on s‘¢ xplique Popposition du deélire chronique aux 
délires systématisés des dégénérés, de la psychose progressive réguliére aux 


psychoses irréguliéres ou sans évolution, I’EINDEL. 
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537) Arriération intellectuelle consécutive a une briaiure de la téte. 


instabilité mentale, délire mystique, fi¢vre thyphoide avec rechute. 

mort, par Bournevitte et Tissier. Progrés médical, 25 janvier 1896, p. 52. 

Pas d’hérédité, enfant jumeau, naissance avant terme. A dix-huit mois, bralure 
grave et étendue du cété gauche de la téte et de la face qui a suppuré longtemps 
et aurait entravé le développement physique et intellectuel. La mére attribue a 
cet accident l'état mental de son fils (16 ans) qui peut se résumer : faiblesse de 
l’intelligence, bizarrerie du caractére, accés de colére, instabilité mentale. idées 
mystiques. Cet ensemble symptomatique a persisté, avee prédominance des 
idées mystiques qui, durant une certaine période, ont méme revétu l’allure d'un 
vérilable délire. 

Contrairement a ce qu’on aurait pu supposer, en raison de I'intensité et de 
l’étendue de la bralure, de la chronicité de la suppuration, l’autopsie n’a décelé 
aucune lésion des méninges. FEINDEL. 


538) Instabilité mentale, alcoolisme, crises hystériformes, guérison, 
par Bowrnevitte et Boyer. Archives de neurologie, mars 1896, p. 199. 


Les accidents observés chez cet enfant consistaient beaucoup plus en troubles 
moraux qu’en troubles intellectuels. L’irritabilité croissante du caractére, les 
accés de colére et les crises nerveuses qu'il présenta sont a rattacher a Valcoo- 
lisme. Par Pisolement, la suppression des excés de boissons, l’hydrothérapie et 
le traitement moral, la guérison a été obtenue et depuis deux ans et demi il n'y 
a pas eu de rechute. FEINDEL. 


539) Contribution a l'étude des rapports de l’alcoolisme et de la folie. 
Prophylaxie et traitement des alcooliques, par le D* IH. Daniy. Thés 
de Paris, 1896. 


Ce travail vient 4 son heure, au moment méme ot s’organise el se généralise 
la lutte contre les progrés constants de l'alcoolisme. L’auteur établit, en un 
intéressant paralléle, les statistiques de la consommation de laleool et de 
l’accroissement des psychoses : depuis vingt ans, au fur et & mesure de la con- 
sommation alcoolique, on voit la folie alcoolique et la paralysie générale se 
multiplier d'effrayante fagon jusqu’a doubler de fréquence. Comment enrayer k 
mal ? On est entré dans la voie des réformes nécessaires en relevant la taxe sur 
les eaux-de-vie, en entamant le privilége des bouilleurs de cru, en votant en 
principe le monopole de l'alcool, en établissant des restaurants de te mperance 
D'autre part, la propagande anti aleoolique raultiplie les conférences, organise 
les sociétés contre l'abus des liqueurs; enfin, la création d’asiles spéciaux pour 
les buveurs, depuis longtemps décidée en principe, ne tardera pas a étre deéfini- 
tivement réalisée. Aubert Bernarp. 


540) Les aliénés devant la justice, par le D* Eve. Tumaup. These de 1 


1896. 


Cet intéressant travail, qui continue et compléte le mémoire bien connu de 
Pactet, conclut aux desiderata suivants : Dans tous les cas ot les juges seront 
appelés 4 prononcer sur le sort d'un aliéné interné dans un asile public, quil 
s'agisse de l’internement lui-méme, de la sortie ou de linterdiction, le médecin 
traitant assistera le juge chargé de visiler le malade : il conduira l'interrogatoire 
et fournira toutes les explications capables d’éclairer opinion dujuge qui pourra 


ensuite, s'il le reconnait utile, faire nommer un médecin expert. En cas de 
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dissentiment entre ce dernier et le médecin traitant, un second expert sera 
appelé a trancher la question. Si, en droit, les juges ne peuvent étre liés par 
l'avis des experts, néanmoins ils agiront sagement ens'y conformant. En résumé, 
les magistrats seuls et sans le concours des médecins aliénistes jugent et ne 
peuvent juger, en médecine mentale, que sur des apparences le plus souvent 
trompeuses. Apert Bernarp. 


541) Obsessions et impulsions musicales, par De Sancris. Policlinico, Il, 
n° 4, 1896. 

Cas d'un neurasthénique dégénéré souffrant d’obsessions musicales et chez 
qui les images musicales d’obsession se transformérent plus tard en impulsions 
aulomatiques et conscientes qui le contraignaient 4 chanter longtemps a tue- 
téte. Ces obsessions et ces impulsions se présentérent isolément sans aucun 


autre phénomene physiologique. MASSALONGO., 


542) La suture ethmoido-lacrymale chez les délinquants, par OrroLencut. 
Gior, della R. Accad, di Torino, anno LVIL, 2, 1895. 


L'auteur établit que la briéveté de la suture ethmoido-lacrymale revét la 


signification d'une marque anthropolegique de dégénérescence. La briéveté de 


cetle sulure sur des cranes de type inférieur ne dépend pas d'une régression de 
l'unguis, mais de la forme de l’ethmoide et de l'avancement du maxillaire par 


rapport au frontal. MASSALONGO. 


543) Hernies et anomalies sexuelles, par Petanna. Archivio delle psicopati« 
vali, vol. I, fase. 7, 1896 

L’auteur, ayant observé des hernies chez quelques pervertis, a étendu ses 

investigations pour voir si, chez les hernieux, il y avait tendance a la perversion, 

et inversement si chez les pervertis il y avait protrusion de lintestin par l'anneau 

inguinal. Au manicomio provincial de Vérone, sur 12 pervertis, il a compleé 

lent travail sur les exhibitionnistes, sur 


4 hernieux (33 p. 100); dans un préc 
8 sujets, 4 avaient des hernies (50 p. 100); enfin une publication de Busdraghi 
sur des délits passionnels donne une proportion de 3 sur 13, soit 23 p. 100 d’indi- 
vidus affectés de hernies irréductibles. 

L’auteur rapporte ces observations en attendant qu‘un plus grand nombre de 
cas vienne donner aux faits leur plus exacte valeur; quant au présent, on peut 
soupconner que la pression exercée sur le cordon spermatique par lintestin pro- 
trusé a travers l'anneau inguinal, n'est pas élrangére au mécanisme de la pro- 


duction du trouble psychique. CAINER 


THERAPEUTIQUE 
544) Chirurgie cérébrale, tumeurs cérébrales (A contribution to brain 
surgery with special reference to brain tumors), par Auten Starr. Medical 
Record, 7 février 1896. 


L’expérience semble montrer que quoique aprés une opération les attaques 
d'épile psie puissent cesser, ces attaques finissent presque toujours par revenir. 
Aussi l‘auteur hésit d plus en plus, méme dans les cas d‘t ~P lepsi » corticale 


bien définie, a réclamer l'intervention ch rurgica 


le. Qu'il s’‘agisse d'une cicatrice 
par traumatisme, de plaque de méningite scléreuse, d'abeés ou de tumeur a leur 
début, le chirurgien laissera apres lui une cicatrice, et les conditions qui irri- 
taient le cerveau seront peu changées. 
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En ce qui concerne les tumeurs cérébrales, il y a une double difficulté : celle 
de localiser d’aprés les symptémes, et celle d’enlever la tumeur une fois la loca- 
lisation faite. Beaucoup de chirurgiens distingués ont trépané et fait une simple 
décompression dans des cas de localisation impossible ou de tumeur inopérable; 
le malade est soulagé par cette pratique; si les symptomes redeviennent alar- 
mants, on peut opérer de nouveau, Un changement dans la pression intra-cra- 
nienne, dans l'état de la circulation du cerveau, peut rendre efficace le pouvoir 
résorbant de médicaments, tels que Hg ou KI. Ce n'est pas seulement sur des 


tumeurs syphilitiques que ces médicaments peuvent agir; l’auteur a observé 
quatre cas de tumeurs non syphilitiques, absolument guéries par ce traitement, 
Dans trois cas de cysto-sarcome ot le diagnostic fut confirmé par lopération ou 
l'autopsie, il a vu temporairement une grande amélioration sous l'influence de 
IIg et KI. Parmi les nombreux symptémes des tumeurs intra-craniennes, il en 
est de généraux, communs 4 toutes les tumeurs et d'autres aidant plus particu- 
liérement a la localisation; de ces derniers, celui d’abord indiqué par Macewen 
est peu connu, l'auscullateur du crane percuté donne quelquefois un son plus 
haut et plus clair du cété de la tumeur. Cependant avee des symptémes bien 
définis, une erreur de localisation est possible, une autre difliculté est la nature 
et l'extension de la tumeur; il n'y a en somme que les cas oi la tumeur est 
petite, superficielle, peut étre enlevée sans sérieux dommage, que le pronostic 
est absolument bon. Ce mémoire se termine par la statistique raisonnée des cas 
de tumeur cérébrale opérés en ces trois derniéres années. FEINDEL. 


545) Contribution a laction directe de la digitale sur le systéme 
nerveux central, par J.J. Dorcuevsky Vratch, 1895, n° 29, p. 809 et 810, et 
n° 30, p. 843-845. 


Parmi les symptomes d’intoxication par la digitale on voit survenir parfois du 
délire, de la xantopsie. A quoi sont dus ces phénoménes ? La plupart des 
auteurs les attribuent a des troubles circulatoires provoqués par la digitale. 
L’auteur est davis que, outre son action sur l'appareil circulatoire, la digitale 
exerce aussi son influence sur le systéme nerveux central. A l’appui de son 
assertion il rapporte l'histoire de cing malades observées par lui 4 la clinique de 
Tomsk, Dans tous ces cas les troubles cérébraux sont survenus non pendant 
l'asystolie, mais alors que grace 4 l’action de la digitale, le ccour avait repris son 
énergie initiale et que tout était deja presque rentre en ordre. Il est done permis 
de supposer que les phénoménes cérébraux n'ont pas été causés par les lésions 
valvulaires non compensées, mais bel et bien par la digitale accumulée dans 
lorganisme. 

Les phénoménes cérébraux observés chez tous les cing malades consistaient 
en alfaiblissement de la mémoire, dégodt pour les aliments, refus de prendre le 
médicament, impulsion irrésistible 4 marcher, hallucinations visuelles et audi- 
tives et délire : il va sans dire que l’intensité de chacun de ces Sy) mptomes variait 
d'un cas a l'autre, mais chaque malade les présentait tous ensemble, aucun n'y 
manqua. BALABAN. 


546) Sulfate de duboisine dans le traitement de la paralysie générale 
par X. Francorre. Journ. de neurologie et Uhypnologice. Bruxelles 18%6, n° 5 


Se hasant sur diverses observations, l'auteur conclut que la « duboisine pos- 


—) 


séde une influence réelle contre le tremblement de la paralysie générale ». 


Cette influence est malheureusement éphémére; déja deux trois jours aprés la 
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suspension du traitement, parfois méme plus tét, le tremblement reparait a peu 
pres aussi intense qu’auparavant. 

La duboisine atténue considérablement mais 4 moindre degré la rigidité et 
les malaises qui l'accompagnent ; elle parait sans action contre la faiblesse et 
contre les douleurs. 

Son usage, méme prolongé, n’a entrainé aucun inconvenient appréciable. 

Dose : granules de 0,5 milligr. de sulfate de duboisine; 3 a 6 par jour. 

Paut Masoin. 


547) La médication hypnagogique, par Fenrranp. La Médecine moderne, 
1896, n° 20. 

Le sommeil présente trois degrés, 'hypnose, la narcose et la léthargie. Dans 
lhypnose les phénoménes psychiques disparaissent presque seuls ; les actes 
spontanés, la sensibilité consciente sont abolis ; la sensibilité animale est con- 
servée ainsi que les mouvements automatiques. C’est dans cette catégorie que 
rentre le sommeil du somnambule. C'est le sommeil des circonvolutions 

Dans la narcose, qui est le sommeil de la moelle et des ganglions de la base 
du cerveau,la sensibilité d’ordre animal est abolie a son tour ainsi que la moti- 
lité réflexe ; les réflexes instinctifs persistent seuls. 

Ceux-ci disparaissent dans le sommeil du bulbe et des ganglions du grand 
sympathique : c’est la léthargie dont le dernier terme est le coma. 

L'auteur examine successivement les médicaments en usage pour provoquer 
les différents sommeils, le chloroforme, le chloral et ses analogues, l'éther, les 
bromures, les opiacés. Dans les insomnies de cause cérébrale ainsi que dans le 
délire résultant de troubles circulatoires,on donnera seulement des médicaments 
hypnotiques ; on évitera de donner d’emblée les narcotiques. Si l'insomnie est 
due al’excitation des centres médullaires,on prescrira le bromure et les opiacés ; 
les bromures 4 hautes doses devront étre choisis dans l'insomnie par lésion 
bulbaire produisant une excitation. Gaston Bresson. 


548) Contribution a l’étude des phosphoglycérates, par le Dr E. Detace. 
These de Paris, 1896. 


Au point de vue thérapeutique, l'‘auteur se borne a rappeler les conclusions de 
la communication du Dr Albert Robin 4 Académie de médecine, 1894, qui con- 
sidére ces médicaments comme accélérant la nutrition par leur action stimulante 
sur le systéme nerveux et comme indiqués dans les cas de dépression nerveuse 
de causes diverses. 

La deuxiéme partie de la thése est consacrée a l'étude chimique et pharmaco- 


logique des phosphogly cerates P. SAINTON. 


549) Etude clinique sur l’action thérapeutique du bromure de potas- 
sium associé a l’adonis vernalis et a la codéine (formule de Bechte- 
rew) dans l’épilepsie, par Tary. Lyon médical, 30 décembre 1895, 5 et 
12 janvier 1896. 

Les conclusions de l‘auteur, qui s’‘appuie sur 20 observations, sont les suivantes: 
l'adjonction de la codéine au bromure parait plutot mauvaise, car elle donne lieu 
a de la constipation et a de la somnolence, accidents qui ne se produisent pas 
dans les cas ot on donne le bromure et l'adonis seuls. Le bromisme n’est pas 
evile; il semble que l'adonis agisse sur les battements du coeur en augmentant 
leur plénitude et leur fréquence. En somme, I’effet obtenu par l'association des 
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trois médicaments n’existe que pour les crises : l'état mental des malades est le 
méme et l’adonis n’empéche ni l'hébétude, ni les impulsions. Paut Saito 
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SOCIETE DE BIOLOGIE 
Séance du 11 janvier 1896. 


550) Sur état des réflexes patellaires au cours des affections hépa- 
tiques, par Ltorotp Lévi. 


A cété de l'urémie nerveuse, il existe une toxhémie ab hepato leso, & manifes- 
tations nerveuses (hépato-toxhémie nerveuse). Au cours de recherches que l’auteur 
a poursuivies avec son maitre, M. Hanot, il a étudié l'état des réilexes patellaires 
dans les affections hépatiques ; ces derniers ont été trouvés pathologiques dans 
14 cas. 

IIuit fois ils étaient abolis, mais dans la plupart des cas, on pouvait incriminer 
une névrite périphérique d'origine alcoolique. 

Quatre fois ils étaient exagérés et on notait la trépidation épileptoide 

Plus rarement la perturbation du réflexe patellaire était prédominante sur un 
des deux membres inférieurs. 


551) Lésions des méninges rachidiennes et des racines rachidiennes 
dans la méningite tuberculeuse, par Cu. Erruiycen. 


Dans les trois cas étudiés histologiquement par l’auteur, il existait des lésions 
histologiques tuberculeuse des méninges rachidiennes, bien que dans un de ces 
cas, répondant au type clinique de la méningite tuberculeuse vulgaire, les alté- 
rations macroscopiques fussent localisées aux méninges de len éphale. La 
méningite tuberculeuse est trés diffuse ; ou il s'agit d'une infiltration en nappe 
peu épaisse, et d'un semis de follicules tuberculeux : les granulations typiques 
sont rares. Les lésions des vaisseaux méningés sont trés comparables a l'inflam- 
mation syphilitique : l’artérite oblitérante s'est montrée absente, malgré une 
mésoperiartérite intense. Dans quelques points cependant, les caractéres de la 
tuberculose apparaissaient plus nettement. 

L’auteur a trouvé constamment des lésions trés m irquées des racines rachi- 


diennes ; ces lésions étaient a peu pres circonscrites a la portion des racines 
enveloppées par l’arachnoide : elles consistaient en une infiltration embryonnaire 
et ca et la en des tubercules véritables. 

Les lésions tuberculeuses des racines rachidiennes, constantes et gen ilisées 
dans les trois cas examinés, pourraient servir a interpréter certains symplomes 
de la méningite tuberculeuse, en particulier les troubles sensitifs si fréquents et 


certaines paralysies. 


552) Le virus et la maladie pyocyanique. Signes fonctionnels des 
lésions encéphaliques, avec localisations déterminées chez le lapin, 
par MM. Laponrne et Cuarnin, 


, . . . ladie 
Les deux auteurs ont provoqué chez un lapin, en lui communiquant la malad) 


pyocyanique, un syndrome qui trahit des déterminations encéphalo-cérébrak 


mouvements de manége, strabisme, inégalité pupillaire, troubles yaso-moteurs 


auriculaires. Déja en 1890, ils avaient réalisé de la méme mani¢ére semblable 
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syndrome, et l'autopsie avait confirmé les prévisions tirées de l’examen clinique, 
en révélant des lésions siégeant au niveau de la protubérance et des pédoncules 
cérébelleux. Il s’agit encore ici, suivant toute probabilité, d'une hémorrhagie 
pédonculaire. 

C'est l'occasion de redire combien variés peuvent étre les désordres provoqués 
par un seul et méme agent morbide, tel que le virus pyocyanique 


553) A propos des nerfs radiculaires, par Naceorrts 


Réponse a la communication faite par de Massary 4 la précédente séance, et 
dans laquelle « taient décrites des lésions radiculaires indépendantes du tabes, 
lésions banales,suivant de Massary, et, de plus, identiques 4 cellesque Nageotte 
considére comme spéciales au tabes. 

D'aprés Nageotte, la région radiculaire qui est en cause présente en effet, 
comme il l’a dit lui-méme autrefois, des altérations conjonctives assez fréquentes, 
et indépendantes du tabes, mais certaines altérations, caractérisées par l’aspect 
et ’évolution, sans doute aussi par |'élément causal s'accompagnent d’une des- 


truction des tubes qui semble se limiter aux racines postérieures. 
Séance du 1¢* férrier 1896. 


554) Variation du réflexe patellaire dans certaines affections labyrin 
thiques, par Pierre Bonnier 

Pour que ces m difications s’observent il faut des cas ot les symptémes ont 
une apparition brusque, ce qui est relativement rare. 

1° Quand il y a insufisance labyrinthique brusque, les réflexes rotuliens sont 
généralement evraltés (surdité subite sans bourdonnement ni vertige), 

2° Quand il y a frrit labyrinthique brusque, sans insuflisance, ou !a domi- 
nant (bourdonnement intense, vertige),le réflexe est au contraire diminué, et par- 
fois supprimé dans les paroxysmes. 

3° Ces variations réflexes peuvent étre immédiates. 

4° Ce phénoméne d’associalion peut étre unilatéral, et dans ce cas je l’ai tou- 
jours trouve du méme cété. 


Séance du & févrir 


555) Etude de i’excitation directe, réflexe et centrale des nerfs vaso- 
moteurs mésentériques étudiés avec un nouvel appareil volumé- 
trique, par L. Hauuion et Frangois-FRanck. 

Les deux auteurs ont appliqué pour la premiére fois 4 cette étude la méthode 
volumétrique. 


Topographic vaso-motrice. — Les vaso-constricteurs mésentériques fournis par l 


i 


7 


sympathique passent de la moelle a la chaine sympathique a partir du cinquiéme 
nerf dorsal ; des raso-dilatateurs s'y associent dans les onziéme, douziéme, trei- 
zieme rameaux communiquants dorsaux et premier et deuxiéme lombaires. 

Le pneumogastrique contient également des filets centrifuges modificateurs 
de la circulation intestinale, mais ici -le procédé d'action parait plus complexe 
(provocation des mouvements, sensibilité récurrent 

Réflexes vaso-moteurs. — L’excitation des nerfs de sensibilité générale provoque la 
vaso-constriction de Vintestin gréle, du rein, de la rate, et la vaso-dilatation 
du cdlon. Celle des jilets différents au pneum gastrique Aétermine au contraire la 
vaso-dilatation intestinale et rénale. 


Eff (s vaso-moteurs d’o “gine centrale. —Les elfets de excitation centrale produit par 
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le sang asphyxique ont pu étre observés et analysés dans le réseau intestinal et 
dans d’autres réseaux profonds et périphériques. 
556) Sur les fibres pyramidales homolatérales, par MM. J. Deserve et 
A. Tuomas. 
Le faisceau pyramidal fournit — dans quelques cas du moins — au niveau 
de sa décussation, outre les faisceaux croisé et direct ordinaires, un certain 


nombre de fibres au cordon latéral du méme cété, fibres que l’on peut dénommer 


fibres pyramidal s homolatérales. 


Cette disposition n’avait pas encore été signalée chez l'homme. 


557) Sur la terminaison inférieure du faisceau pyramidal, par J. Desenine 
et A. Tuomas, 

Les fibres pyramidales descendent dans la moelle épiniére beaucoup plus bas 
qu’on ne l’admet généralement, Les auteurs ont pu suivre, dans un cas : 

1° Les fibres du faisceau pyramidal croésé jusqu’a l’extrémité supérieure du 
Jfilum terminale, 

2° Les fibres du faisceau pyramidal direct jusqu’au niveau de lorigine de la 
quatriéme racine sacrée. 

3° Les fibres dégénérées situées dans le cordon latéral du cété opposé a l'hémi- 
plégie, jusqu’a ce méme niveau. 


558) Recherches sur la toxicité de l’urine des épileptiques, par 
MM. Mairer et Bosc (de Montpellier). 


Les urines des épileptiques sont, d’une maniére générale, hypotoxiques; mais 
les urines praeparoxystiques ont un degré de toxicité qui se meut dans les limites 
de la toxicité normale de l'urine (45 a 90 centim. cubes). 


Séance du 15 février 1896. 


539) Titubation cérébelleuse déterminée chez le chat par une lésion 
partielle du vermis (noyau du toit). Dégénérescences secondaires, 
par Anpré Tuomas. 

Le cas est étudié avec détail au double point de vue des symptémes et de la 
lésion; celle-ci était trés circonscrite. 


560) Sur un cas de crampe professionnelle symptomatique de la 
maladie de Bright, par Pierre Bonnien. 

« Il serait intéressant, conclut l’auteur, de rechercher dans quelle proportion 
les crampes professionnelles, si fréquentes et souvent si tenaces, comme celle-ci, 
céderaient A un traitement symptomatique justifié par la recherche, souvent 
négligée, de l’état brightique, dont elles semblent pouvoir étre le premier et pen- 
dant longtemps l'unique symptéme. » 

561) Notes sur la circulation du sang dans l’excitation mentale, par 
G. Dumas. 

En explorant d'une part la pression artérielle, d’autre part le pouls capillaire 
des extrémités, au moyen du pléthysmographe de Comte et Hallion, auteur a 
pu séparer deux groupes de faits. Il distingue d’une part, l’excitation mentale 


avec hypotension artérielle, observée chez les paralytiques généraux en etal 
d’excitation délirante, d’autre part l'excitation mentale avec hypertension arte 
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rielle, constatée dans les délires chroniques de grandeur chez les maniaques et 
les individus normaux mentalement excités. De ces deux formes, la premiére 
serait d'origine organique, c’est-a-dire périphérique, les autres d’origine men- 


tale, c’est-da-dire cérébrale 


562) Sur un cas de polynévrite motrice a4 marche lente — paralysie 
spinale antérieure subaigué — avec lésions médullaires consécu- 
tives, par J, Desenine et J. Sorras. 

L’évolution clinique de la maladie et la disposition des altérations anatomi- 
ques permettent d’aflirmer qu'il s’agit bien ici d'une polynévrite. Il n’existait pas 
de parallélisme entre l’altération des nerfs musculaires et celle des racines anté- 
rieures; celles-ci étaient plus malades que ceux-la. 


Séance du ?? février 1896. 


563) Sur le réflexe cutané plantaire dans certaines affections orga- 
niques du systéme nerveux central, par J. Baninskt. 


L’auteur a observé dans un certain nombre de cas d’hémiplégie ou de mono- 
plégie crurale li¢e 4 une affection organique du systéme nerveux central, une 
perturbation dans la forme da réflexe cutané plantaire. Du cété sain, la piqtre 
de la plante du pied provoque, comme cela a lieu d’habitude a |’état normal, une 
flexion de la cuisse sur le bassin, de la jambe sur la cuisse, du pied sur la jambe 
et des orteils sur le métatarse ; du cété paralysé, une excitation semblable 
donne lieu 4 une flexion de la cuisse, de la jambe et du pied, mais les orteils, au 


liv de se fléch r, exrecutent i mourement d'erte NSIOH 8 le metatarse 


564) Essai sur la pathogénie des troubles de lalecture et de l’écriture 
des aphasiques moteurs corticaux, par MM. Tuomas et Jean-Cu. Rovx. 
Les auteurs résument ainsi leurs recherches: 

« Des recherches que nous avons faites sur les troubles de la lecture et de 
l'écriture chez les aphasiques moteurs tendent a démontrer que ces troubles 
relévent directement d’une altération, le plus souvent de la suppression de 
l'épellation mentale. Celle-ci, d’autre part, n'est que la conséquence des modi- 
fications survenus dans les associations des images auditives et des images 


motrices 
Séunce du 29 fe trie 1896. 


565) Lésions de la moelle épiniére consécutives 4 la ligature de 
l’aorte abdominale, par M. G. Maninesco. 

Les cellules nerveuses subissent une désintégration de la chromatine; les 
éléments chromatophiles disparaissent d‘abord dans les couches périphériques 
de la cellule, contrairement 4 ce qu'on observe dans la cellule aprés la section 
du cylindraxe correspondant. La couche voisine du noyau et le noyau lui-méme 
sont lésés 4 un état ultérieur. 

Ce n'est que quarante-huit heures aprés le début de la ligature que le tissu 
interstitiel commence a proliférer. 

L'auteur étudie aussi les lésions de la substance blanche, ot les dégénéres- 
cences observées répondent sans aucun doute a la disparition des cellules du 
cordon. Les fibres dégénérées occupent tous les cordons de la moelle ; toutes 
les régions de la moelle contiennent en des proportions variables des fibres 
endogénes et des fibres exogenes. 
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